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Abstrak 
Campak merupakan salah satu penyakit penyebab kematian di 
Indonesia. Pada tahun 2013, lebih dari 70 persen kematian di dunia 
disebabkan karena campak. Jumlah kasus penderita campak di 
Indonesia tahun 2013 yaitu sebanyak 4.300.824 kasus. Campak di 
Indonesia masih tergolong tinggi meskipun pemerintah sudah 
menerapkan imunisasi campak, hal ini disebabkan pelayanan di 
Indonesia masih menitikberatkan pada pelayanan kuratif dan 
rehabilitatif, sehingga permasalahan campak ini sangat kompleks dan 
krusial. Untuk itu perlu adanya pencegahan, salah satunya dengan 
mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap jumlah kasus 
penderita campak di Indonesia. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh terhadap jumlah kasus 
penderita campak dengan menggunakan metode Regresi Nonparametrik 
Spline. Dalam penelitian ini Scatterplot antara variabel respon dengan 
variabel prediktor tidak membentuk pola tertentu, sehingga metode yang 
digunakan adalah regresi nonprametrik spline dengan pemilihan titik 
knot optimum berdasarkan nilai Generalized Cross Validation (GCV) 
terkecil. Berdasarkan hasil analisis model terbaik adalah kombinasi 
knot 2,2,3 dengan variabel yang signifikan terhadap model regresi 
nonparametrik spline adalah persentase balita kekurangan gizi (x3), 
kepadatan penduduk (x4), dan jumlah tenaga sanitasi (x5). Model regresi 
nonparametrik spline yang terbentuk menghasilkan nilai koefisien 
determinasi sebesar 97,82%. 
Kata Kunci : Generalized Cross Validation (GCV), Jumlah Penderita 
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Abstract 
Measles is one of deathly diseases in Indonesia. In 2013, more 
than 70% death in the world is caused by measles. The numbers of 
measles patients in Indonesia in 2013 are 4.300.824 cases. Measles in 
Indonesia is highly rated even though government has applied measles 
imunitation. This condition is affected by the fact that Indonesia is still 
concerned on its curativ and rehabilitative services so that such problem 
is complex and crucial. Based on that fact, preventations will be created 
in which one of the ways is by finding the relevant factors towards the 
numbers of measles patients in Indonesia. One of methods which is used 
to find out the relationship among variables is by using regression 
analysis. The purpose of this observation was to determine the factors 
that influence the number of cases of measles by using Nonparametric 
Spline Regression. In this observation, Scatterplot between respond and 
predictor variable do not form particular pattern, therefore the method 
used is Nonparametic Spline Regression by selecting the optimum knot 
period which is based on the smallest values of Generalized Cross 
Validation (GCV). Based on the analysis result, the best model is knot 
combination of 2,2,3 in which the significant variable towards 
nonparametic spline regression model are the percentage of 
malnutrision infant (x3), population density (x4), and sanitation power 
(x5). Nonparametic spline regression model formed results the 
determination of coofeciency value by 97,82%. 
Keywords : Generalized Cross Validation (GCV), Measles Patients 
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1.1 Latar Belakang 
Pada era globalisasi yang semakin berkembang, banyak 
masalah kesehatan masih tergolong rendah di Indonesia, khusunya 
adalah penyakit campak yang masih tergolong tinggi. Campak 
merupakan salah satu dari lima penyakit penyebab utama kematian 
anak di Indonesia (Nurani dan Ginanjar, 2012), meskipun adanya 
vaksin telah dikembangkan lebih dari 30 tahun yang lalu, tetapi  
virus campak ini menyerang 50 juta orang setiap tahun dan 
menyebabkan lebih dari satu juta kematian di Indonesia. Insiden 
terbanyak  berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas 
penyakit campak yaitu pada negara berkembang, meskipun masih 
mengenai beberapa negara maju seperti Amerika Serikat. Pada 
tahun 2013, lebih dari 70 persen kematian di dunia disebabkan 
karena campak (WHO,2013).  
Pada tahun 2013, dilaporkan bahwa terdapat 11.521 kasus 
campak, dimana lebih rendah dibandingkan pada tahun 
sebelumnya, 2012 yang sebesar 15.987 kasus. Incidence Rate (IR) 
campak pada tahun 2013 sebesar 4,64 per 100.000 penduduk, 
menurun dari tahun 2012 yang sebesar 6,53 per 100.000 penduduk. 
Campak dinyatakan sebagai KLB apabila terdapat 5 atau lebih 
adanya kasus klinis selama 4 minggu berturut-turut. Pada tahun 
2013, jumlah KLB campak yang terjadi yaitu sebesar 128 KLB 
yaitu dengan jumlah kasus sebanyak 1.677 kasus. Penyakit 
campak disebabkan oleh virus camapk (Paramiksovirus). Campak 
adalah salah satu penyakit yang mudah menular, cara penularannya 
adalah melalui droplet atau kontak langsung dengan sekresi hidung 
atau tenggorokan dari orang yang terinfeksi (WHO, 2007). 
Sebagian besar campak menyerang anak-anak dengan rentang usia 
pra-sekolah dan usia SD. Jika seseorang pernah menderita campak, 
maka dia akan mendapatkan kekebalan terhadap penyakit tersebut 
seumur hidup (Riskesdas, 2013). 
 Salah satu program yang pernah dilakukan pemerintah untuk 
menanggulangi kasus campak yaitu dengan imunisasi campak. 
Imunisasi merupakan salah satu cara untuk menanggulangi 
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masalah kesehatan yang terjadi karena dalam waktu 4-6 minggu 
setelah imunisasi akan timbul antibodi spesifik yang aktif 
mencegah penularan penyakit, sehingga anak tidak mudah tertular 
infeksi, tidak menderita sakit yang berat, dan tidak terjadi wabah 
ataupun kematian. Indonesia pernah melakukan cakupan imunisasi 
campak tahun 2010 yaitu sebesar 77,9%, sementara di NTT sebesar 
76,1% (Kemenkes RI, 2010). Berdasarkan data tersebut dapat 
disimpulkan bahwa upaya pelayanan di Indonesia masih 
menitikberatkan pada pelayanan kuratif dan rehabilitatif dimana 
pemerintah tidak melakukan adanya pencegahan yang tepat 
sasaran bukan berlandaskan analisis penelitian yang dilakukan 
daerah setempat, sehingga variabel yang membutuhkan 
penanganan penting dalam upaya pencegahan tidak dilaksanakan, 
malah sebaliknya (Kemenkes RI, 2013). 
Setiap daerah memiliki karakteristik masing-masing sehingga 
tidak bisa digeneralisasikan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
di tempat lain. Sementara itu, rendahnya kesadaran dan 
pemahaman dari masyarakat, lingkungan sosial yang kurang 
mendukung, latar belakang ekonomi rendah, pengorganisasian dan 
pemberdayaan masyarakat yang belum optimal, advokasi dan 
regulasi yang tidak berjalan secara baik menjadi jawaban atas 
permasalahan kesehatan yang terjadi di masyarakat. Setiap 
masalah kesehatan secara umum dipengaruhi oleh tiga faktor yang 
biasa disebut dengan segitiga epidemiologi yakni adanya bibit 
penyakit atau agent, adanya lingkungan yang memungkinkan 
berkembangnya bibit penyakit (environment), dan adanya perilaku 
manusia yang tidak peduli terhadap bibit penyakit dan 
lingkungannya (Host). Pencegahan secara dini terhadap penyakit 
campak perlu dilakukan agar tidak terjadi penambahan angka 
kematian akibat penyakit campak. Dalam hal ini yang dapat 
dilakukan untuk mengurangi angka kematian akibat campak yaitu 
dengan mengetahui pola hubungan dari faktor-faktor yang 
mempengaruhi banyaknya penderita campak sehingga dapat 
menentukan langkah apa selanjutnya yang akan dilakukan.  
Penelitian mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
kejadian campak pernah dilakukan oleh Meilani dan Budiati 




Regresi Logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 
pengaruh faktor umur pemberian imunisasi, faktor status 
imunisasi, dan faktor status gizi terhadap kejadian campak di 
Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus. Hasil penelitian lainnya 
yaitu menurut Nurani dan Ginanjar (2012) mengenai gambaran 
epidemiologi kasus campak di kota Cirebon tahun 2004-20011 
(studi kasus data surveilans epidemiologi campak di Dinas 
Kesehatan kota Cirebon) dengan analisis Univariat diperoleh 
bahwa kasus campak banyak terjadi pada daerah dengan kepadatan 
penduduk tinggi dan cakupan imunisasi kelurahan yang rendah, 
insiden tertinggi terjadi pada kelompok umur <5 tahun dengan 
status tidak imunisasi, dan kasus tertinggi terjadi pada bulan April 
dan Oktober. Penelitian serupa menurut Caesar (2003) mengenai 
faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian penyakit campak di 
kabupaten Kendal tahun 2002 dengan analisis Bivariat 
menunjukkan faktor penentu terjadinya penyakit campak 
diantaranya, faktor status gizi, umur, riwayat kontak, kepadatan 
hunian, pencahayaan, ventilasi, dan persepsi masyarakat tentang 
penyakit campak. Sedangkan dengan menggunakan analisis 
Multivariat didapatkan lima faktor penentu terjadinya penyakit 
campak diantaranya, faktor umur, persepsi masayarakat terhadap 
penyakit campak, status gizi, riwayat kontak dengan penderita 
campak, dan kepadatan hunian.  
Untuk mengetahui pola hubungan antara jumlah penderita 
campak dan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya maka 
dapat dilakukan dengan menggunakan analisis regresi. Pada 
analisis regresi nonparametrik, data tidak membentuk pola tertentu, 
tetapi metode spline mampu mencari sendiri bentuk pola datanya 
melalui titik-titik knot optimum yang didapat sehingga 
subjektifitas dari peneliti dapat diminimalisir. Dalam hal ini maka 
pendekatan regresi nonparametrik memiliki fleksibilitas yang 
tinggi (Eubank, 1988). Salah satu kelebihan dari pendekatan Spline 
adalah memiliki kemampuan yang sangat baik dalam menangani 
data dengan perilaku yang berubah-ubah pada sub-sub interval 
tertentu (Budiantara,2009). Data jumlah penderita campak di 
Indonesia dalam penelitian ini akan dimodelkan dengan 
menggunakan metode regresi Nonparametrik Spline. Metode ini 
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dipilih karena berdasarkan plot pada variabel-variabel yang 
mempengaruhi jumlah penderita campak di Indonesia tidak 
diketahui bentuk polanya. 
Analisis dengan metode Regresi Nonparametrik Spline 
pernah dilakukan oleh Puspitasari (2012) mengenai faktor-faktor 
yang mempengaruh jumlah kematian bayi di Jawa Timur. Merly 
Fatriana Bintariningrum (2014) mengenai Pemodelan Regresi 
Nonparametrik Spline Truncated dan Aplikasinya pada Angka 
Kelahiran Kasar di Surabaya. Selanjutnya dari hasil penelitian ini  
diharapkan dapat memberikan informasi kepada menteri kesehatan 
maupun pemerintah mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi 
jumlah penderita campak yang ada di Indonesia agar dapat 
melakukan kebijakan terhadap pelayanan kesehatan yang semakin 
ditingkatkan lagi. 
1.2 Rumusan Masalah 
Campak merupakan salah satu penyakit penyebab kematian di 
Indonesia. Pada tahun 2013, lebih dari 70 persen kematian di dunia 
disebabkan karena campak. Campak di Indonesia masih tergolong 
tinggi meskipun pemerintah sudah menerapkan imunisasi campak, 
hal ini disebabkan pelayanan di Indonesia masih menitikberatkan 
pada pelayanan kuratif dan rehabilitatif, sehingga permasalahan 
campak ini sangat kompleks dan krusial . untuk itu perlu dilakukan 
pencegahan salah satunya dengan mengetahui faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap jumlah kasus penderita campak di Indonesia. 
Oleh karena itu, dalam penelitian ini dilakukan analisis dengan 
metode regresi nonparametrik spline dengan rumusan masalah 
sebagai berikut. 
1. Bagaimana deskripsi jumlah penderita campak di Indonesia 
dan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya? 
2. Bagaimana pemodelan dari jumlah penderita campak di 
Indonesia dan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya 
dengan pendekatan Regresi Nonparametrik Spline? 
3. Variabel-vaiabel apa saja yang berpengaruh terhadap jumlah 
penderita campak di Indonesia dengan pendekatan Regresi 
Nonparametrik Spline? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 




tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut.  
1. Mendeskripsikan jumlah penderita campak di Indonesia dan 
faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya. 
2 Mendapatkan pemodelan dari jumlah penderita campak di 
Indonesia dan faktor-faktor yang diduga mempengaruhinya 
dengan pendekatan Regresi Nonparametrik Spline. 
3 Mengetahui variabel-variabel apa saja yang berpengaruh 
terhadap jumlah penderita campak di Indonesia dengan 
pendekatan Regresi Nonparametrik Spline. 
 
1.4 Manfaat Penelitian 
Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain adalah 
sebagai berikut. 
1. Bagi pemerintah dan menteri kesehatan di Indonesia 
diharapkan dapat mengetahui informasi mengenai faktor-
faktor yang mempengaruhi jumlah penderita campak di 
Indonesia. 
2. Menambah pengetahuan statistika mengenai pengembangan 
dan penerapan dari Regresi Nonparametrik Spline. 
3. Sebagai bahan referensi bagi mahasiswa maupun pembaca 
untuk penelitian-penelitian selanjutnya. 
 
1.5 Batasan Masalah 
Batasan yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
pemilihan titik-titik knot optimal pada model Spline dengan 
menggunakan metode Generalized Cross Validation (GCV). Unit 
observasi yang digunakan adalah 32 provinsi di Indonesia dengan 
provinsi DKI Jakarta tidak masuk dalam penelitian karena 
mempunyai karakteristik yang paling beda dibandingkan dengan 








































2.1 Statistika Deskriptif 
 Statistika terbagi menjadi statistika deskriptif dan statistika 
inferensia. Pengertian dari statistika deskriptif adalah metode-
metode yang berkaitan dengan pengumpulan dan  penyajian suatu 
gugus data sehingga memberikan informasi yang berguna. 
Penggunaan statistika deskriptif yakni memberikan informasi 
mengenai data dan tidak mengambil suatu kesimpulan (inferensi) 
(Walpole, 1995). 
Ukuran pemusatan data dan ukuran penyebaran data 
merupakan suatu alat yang dapat digunakan untuk mendefinisikan 
ukuran-ukuran numerik yang menjelaskan karakteristik dari data. 
Ukuran pemusatan data yang sering digunakan untuk 
mendeskripsikan data adalah rata-rata. Rata-rata adalah hasil 
pembagian antara jumlahan setiap observasi dengan banyaknya 







 1  
dengan : 
 x  : Rata-rata  
 ix   : Observasi ke-i,  i=1,2,...,n 
 n    : Banyaknya observasi 
Ukuran penyebaran data yang sering digunakan untuk 
mendeskripsikan data adalah nilai maksimum, nilai minimum, dan 
varians. Nilai maksimum merupakan nilai tertinggi/terbesar yang 
terdapat dalam segugus data dan nilai minimum adalah nilai 
terendah yang terdapat dalam sekumpulan data. Sedangkan varians 
( 2s ) merupakan kuadrat simpangan dari semua nilai data terhadap 


























2.2 Deteksi Outlier 
Outlier merupakan  pengamatan  yang  menyimpang  jauh  
dibandingkan  pengamatan lainnya.  Cara  yang  dapat  dilakukan  
untuk  memutuskan  yaitu  suatu  pengamatan  outlier dihilangkan  
kemudian  menganalisis  kembali  tanpa  pengamatan tersebut.  
Namun  dalam  beberapa kasus, pengamatan outlier memberikan 
informasi yang tidak dapat diberikan oleh pengamatan lain  dan  
bahkan  perlu  diselidiki  lebih  jauh  (Drapper  and  Smith,  1996).  
Untuk  mendeteksi pengamatan outlier dapat dilakukan dengan 






 untuk i= 1,2,…,n 
Yi  merupakan nilai taksiran Yi  dengan menggunakan pengamatan 
ke-i, ?̂?𝑖,−1 nilai taksiran Yi   tanpa menggunakan pengamatan ke-i 
dan hii adalah elemen diagonal ke-i dari matriks H= X(X’X)-1X’. 
Jika |DFFITS|>2*sqrt(p/n) maka pengamatan outlier, dengan p 
merupakan banyaknya parameter dalam model dan n merupakan 
banyaknya pengamatan ke-i. 
2.3  Analisis Regresi 
Menurut Gujarati (2004), analisis regresi adalah suatu analisis 
yang bertujuan untuk memodelkan hubungan matematis antara 
variabel respon dan variabel penjelas, dimana variabel yang 
dipengaruhi disebut dengan variabel respon, sedangkan variabel 
yang mempengaruhi disebut dengan variabel prediktor. Sedangkan 
menurut Budiantara (2009), analisis regresi dapat digunakan untuk 
peramalan (forecasting). Sebelum memodelkan suatu variabel, 
maka dicek terlebih dahulu apakah variabel-variabel yang akan 
diteliti berkorelasi atau tidak, sehingga apabila mengandung 
korelasi maka variabel-variabel tersebut dapat dimodelkan dengan 
analisis regresi. Pola hubungan variabel respon dan prediktor dapat 
dilihat dari scattreplot, dimana plot tersebut dapat menunjukkan 
apakah kurva membentuk pola linier, kuadratik, maupun kubik. 
Umumnya kurva yang dihasilkan tidak dapat dilihat secara visual, 
oleh karena itu dalam analisis regresi terdapat tiga pendekatan 
yaitu regresi parametrik, nonparametrik, dan semiparametrik. 
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2.4 Regresi Nonparametrik Spline 
Spline merupakan nama sebuah fungsi yang dikembangkan 
oleh Whittaker pada tahun 1921. Spline merupakan salah satu dari 
model regresi nonparametrik yang banyak digunakan dan sangat 
populer. Menurut Budiantara (2009), spline memiliki kemampuan 
yang sangat baik dalam menangani data atau kurva yang berubah-
ubah pada sub-sub interval tertentu. Metode  regresi nonparametrik 
spline merupakan metode regresi yang digunakan ketika kurva 
regresi antara variabel respon dan prediktor tidak diketahui bentuk 
atau polanya. Model regresi nonparametrik spline dapat dijabarkan 
sebagai berikut : 
  ,  1,2,3 ,j j jy f x j n     
𝑦𝑗  merupakan variabel respon, sedangkan 𝑥𝑗 merupakan variabel 
prediktor,  jf x merupakan fungsi regresi yang tidak mengikuti 
pola tertentu dengan syarat 𝜀𝑗~IIDN(0, 𝜎2). Secara umun fungsi 
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dimana 𝐾𝑙 , 𝐾2, … , 𝐾𝑚, merupakan titik-titik knot yang merupakan 
titik dari perubahan pola perilaku fungsi pada sub-sub interval yang 
berbeda. Sedangkan nilai p pada persamaan (2.6) merupakan 
derajat polinomial. Untuk kurva polinomial dengan derajat satu 
disebut kurva linier, derajat dua disebut kurva kuadratik, 
sedangkan kurva polinomial dengan derajat tiga disebut kurva 
kubik. Persamaan (2.5) dapat dituliskan dalam bentuk matriks 
sebagai berikut. 
y = Xβ + ε  
dimana 𝑦 merupakan vektor berukuran nx1, 𝑋 merupakan matriks 















berukuran nxl. Berdasarkan persamaan (2.6) didapatkan error yang 
dapat ditulis sebagai berikut. 
 ε Y Xβ    (2.7) 
Selanjutnya jumlah kuadrat error dalam notasi matriks dapat 








 ε'ε    (2.8) 
Berdasarkan persamaan (2.8) dan persamaan jumlah kuadrat error 
pada persamaan (2.9) maka didapatkan : 
2
1
        ( ) '( )
        











Y - Xβ Y - Xβ
Y'Y - Y'Xβ - β'X'Y + β'X'Xβ
Y'Y - 2β'X'Y' + β'X'Xβ
  
Supaya persamaan (2.9) minimum, maka turunan pertamanya 
terhadap  harus sama dengan nol, sehingga menjadi : 
( )
              0
0
                
 














(X'X) (X'X)β (X'X) X'Y
β (X'X) X'Y
 
2.5 Pemilihan Titik Knot Optimal 
Pada model regresi nonparametrik spline untuk satu variabel 
prediktor, menentukan titik optimal sangatlah penting. Untuk 
menentukan titik knot optimal digunakan metode Generalized 
Cross Validation (GCV). Model spline yang terbaik dengan titik 
knot optimal didapat dari nilai GCV yang terkecil (Budiantara, 















                    (2.11) 
dimana 1 2( , ,..., )mK K K K  merupakan titik-titik knot, I merupakan 
matriks identitas, dan 
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2.6 Pengujian Parameter Model Regresi 
Terdapat dua pengujian yang dilakukan untuk mengetahui 
signifikansi dari variabel bebas, diantaranya uji serentak dan uji 
individu.  
2.6.1 Uji Serentak  
Pengujian serentak digunakan untuk mengetahui apakah 
keserempakan tersebut mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap model, dimana pengujian ini menggunakan uji F. 
Hipotesis dari pengujian ini adalah : 
H0 :  𝛽1 = 𝛽2 = ⋯ = 𝛽𝑝+𝑚 = 0 
H1 : minimal ada satu 𝛽𝑞 ≠ 0, 𝑞 = 1,2, … , 𝑝 + 𝑚  
dimana nilai p+m adalah jumlah parameter dalam model regresi. 
Menurut Draper dan Smith (1992), untuk model regresi pada 
persamaan (2.5) maka Analysis of Variance (ANOVA) dapat 
disajikan pada Tabel 2.1 . 
















Total 𝑛 − 1 𝑦′𝑦 − 𝑛𝑦 ̅2 - 












Apabila 𝐹ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝐹𝛼,(𝑝+𝑚,𝑛−(𝑝+𝑚)−1) atau p-value < α, maka H0 
ditolak . Artinya, paling sedikit ada satu parameter regresi yang 
signifikan dalam model. Sedangkan nilai koefisien determinasi 





2.6.2 Uji Individu 
Pengujian individu digunakan untuk mengetahui apakah 
parameter secara individual mempunyai pengaruh yang signifikan 
terhadap variabel respon, dimana pengujian ini menggunakan uji t. 
Hipotesis dari pengujian ini adalah sebagai berikut (Draper & 
Smith, 1992). 
𝐻0 ∶  𝛽𝑞 = 0  
𝐻1 ∶  𝛽𝑞 ≠ 0, dimana q = 1,2,...,p, p+1, p+2,...,p+m 









         
dengan ( )qSE  diperoleh dari akar dari elemen diagonal dari 
matriks. Daerah penolakan yaitu tolak H0 jika p-value < α atau 
|𝑡ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔|>𝑡𝛼
2
,𝑛−(𝑝+𝑚)−1, artinya parameter dari potongan 
polinomial tersebut signifikan. 
2.7  Uji Asumsi Residual 
Terdapat beberapa asumsi yang harus dipenuhi dalam 
pengujian asumsi residual, yaitu identik, independen, dan 
berdistribusi normal. 
2.7.1 Identik 
Menurut Gujarati (2004), Asumsi identik terpenuhi jika 
varians respon sama dengan varians error yaitu sama dengan 𝜎2. 
Hal tersebut merupakan asumsi homoskedastisitas (varians sama). 
Apabila asumsi identik tidak terpenuhi maka akan menyebabkan 
estimasi parameter tetap tidak bias, tetapi tidak efisien karena 
varians tidak minimum. Terdapat beberapa metode yang dapat 





identik atau tidak, diantaranya adalah dengan menggunakan uji 
Glejser. Model yang terbentuk dari uji Glejser dapat dilihat pada 
persamaan berikut ini. 
( )i ij if x    ; 1,2,...,j n  




10 ...:   nH  
:1H minimal ada satu 22  i  ; 1,2,...,i n  
Statistik uji yang digunakan adalah : 
𝐹ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 =
∑ (|𝜀?̂?| − |𝜀?̅?|)
2/(𝑠 − 1)𝑛𝑖=1




dimana k merupakan banyaknya parameter. Tolak H0  apabila 
Fhitung>𝐹(𝛼;𝑠−1,𝑛−𝑠)  atau tolak H0 apabila p-value<α yang 
mengindikasikan adanya kondisi heteroskedastisitas.   
2.7.2 Independen  
 Asumsi residual independen yaitu tidak ada korelasi antar 
residual atau adanya independensi pada residual yang ditunjukkan 
dengan nilai kovarian antara i dan j sama dengan nol.  
0),cov( ji   
; i ≠ j  
Salah satu metode yang digunakan untuk mengetahui adanya 
residual yaitu dengan mengunakan ACF (Autocorrelation 
Function). Apabila pada plot ACF terdapat lag yang keluar dari 
batas signifikansi maka dapat dikatakan bahwa terjadi autokorelasi 
yang artinya asumsi independen tidak terpenuhi. Begitu juga 
sebaliknya, apabila pada plot ACF tidak terdapat lag yang keluar 
dari batas signifikansi maka asumsi independen terpenuhi. Berikut 











𝜌𝑘 : korelasi antara 𝑒𝑡 dan 𝑒𝑡+𝑘  
𝛾𝑘 : kovarian antara 𝑒𝑡 dan 𝑒𝑡+𝑘  
𝛾0 : 𝑉𝑎𝑟 (𝑒𝑡) = 𝑉𝑎𝑟(𝑒𝑡+𝑘)  







−𝑡(𝛼 2,𝑛−1)⁄ 𝑆𝐸(?̂?𝑘) < 𝜌𝑘 < 𝑡(𝛼 2,𝑛−1)⁄ 𝑆𝐸(?̂?𝑘) 




2 + ⋯ + 2𝜌𝑘−1
2 ). Jika terdapat 𝜌𝑘 yang 
keluar dari batas signifikansi maka asumsi independen tidak 
terpenuhi atau adanya autokorelasi, begitu pula sebaliknya. 
2.7.3 Distribusi Normal 
Residual dari model regresi harus mengikuti distribusi Normal 
yaitu dengan mean nol dan varians 𝜎2.Pengujian asumsi residual 
berdistribusi normal dilakukan dengan menggunakan uji 
Kolmogorov Smirnov. Hipotesis secara matematis adalah sebagai 
berikut (Daniel, 1989). 
H0: Residual mengikuti distribusi normal 
H1: Residual tidak mengikuti distribusi normal 
Statistik uji pengujian tersebut adalah sebagai berikut. 
)()( 0 xFxFx
Sup
Zhit n    
Daerah penolakan 𝐻0 jika p-value < 𝛼 atau 𝑍ℎ𝑖𝑡𝑢𝑛𝑔 > 𝑍𝛼 . 
2.8 Faktor-Faktor yang Diduga Mempengaruhi Jumlah 
Penderita Campak 
Penyebaran penyakit campak yang dapat menyebabkan 
bertambahnya jumlah penderita campak di Indonesia disebabkan 
oleh beberapa faktor antara lain adalah : 
1. Cakupan Pemberian Vitamin A 
Hubungan antara virus campak dengan vitamin A sangatlah 
menarik. Infeksi akut seperti penyakit campak bisa mengakibatkan 
penurunan kadar vitamin A dalam tubuh (Sommer, dkk, 1987). 
Dalam studi komunitas, peningkatan status vitamin A dapat 
menurunkan mortalitas karena campak (Rahmat, 1997). Di 
beberapa negara dimana kekurangan vitamin A telah terjadi secara 
luas, dan anak sering meninggal karena diare, dan campak, vitamin 
A dalam bentuk kapsul dosis tinggi dibagikan dua kali dalam 
setahun kepada anak usia enam bulan hingga lima tahun. Diare dan 
campak dapat menguras vitamin A dari tubuh anak. Anak yang 
menderita diare atau campak, atau menderita kurang gizi harus 
diobati dengan suplemen vitamin A dosis tinggi yang bisa 





Dalam penelitian data yang digunakan adalah data cakupan 
pemberian kapsul vitamin pada balita, yaitu berumur 6-59 bulan.  
2. Cakupan Imunisasi Campak 
Indonesia menggalakkan program imunisasi dengan 
sasarannya adalah bayi, dimana setiap bayi wajib mendapatkan 
lima macam imunisasi dasar lengkap (LIL) yang terdiri dari : 1 
dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis polio, 3 dosis hepatitis B, dan 1 
dosis campak. Dari lima imunisasi dasar lengkap tersebut yang 
diwajibkan, maka campak merupakan imunisasi yang 
mendapatkan perhatian lebih yang dibuktikan dengan adanya 
komitmen Indonesia terhadap lingkup ASEAN dan SEARO untuk 
mempertahankan cakupan imunisasi campak sebesar 90%. Hal ini 
terkait bahwa secara realita campak merupakan salah satu 
penyebab utama dari kematian bayi yang ada di Indonesia. Oleh 
karena itu pencegahan campak memiliki peran secara signifikan 
terhadap penurunan angka kematian balita di Indonesia. 
3. Balita Kekurangan Gizi 
Salah satu indikator kesehatan yang dinilai pencapaiannya 
dalam MDGs adalah status gizi balita. Status gizi balita diukur 
berdasarkan umur, berat badan (BB), dan tinggi badan (TB). 
Sedangkan variabel umur, BB, dan TB tersebut disajikan dalam 
bentuk tiga indikator antropometri, yaitu : berat badan menurut 
umur (BB/U), tinggi badan menurut umur (TB/U), dan berat badan 
menurut tinggi badan (BB/TB). Dalam penelitian variabel status 
gizi yang digunakan adalah balita kekurangan gizi berdasarkan 
berat badan menurut umur. 
Sebagian besar kematian anak di negara berkembang 
disebabkan oleh penyakit infeksi yang biasanya tidak begitu 
penting tetapi menjadi masalah berat karena anak kurang gizi, 
misalnya adalah penyakit campak tidak dapat sembuh dikarenakan 
daya tahan tubuh anak menurun disebabkan oleh defisiensi gizi 
(Berg & Robert, 1987). Komplikasi penyakit campak seringkali 
dikaitkan dengan status gizi penderita, dimana pada penderita yang 
mengalami malnutrisi infeksi sekunder lebih sering terjadi campak. 
Kematian pada penderita campak dengan manultrisi 4 kali lebih 




4. Kepadatan Penduduk 
Campak merupakan penyakit umum yang terjadi pada masa 
anak, sehingga 90% dari anak-anak yang belum mendapatkan 
vaksinasi telah terkena campak (Incidence rate diperkirakan 90% 
dari kelahiran). Pola penyebaran campak berbeda-beda tiap-tiap 
daerah tergantung dari : kepadatan penduduk, terisolasi tidaknya 
daerah, adat istiadat serta kebiasaan penduduk. Pada umumnya 
campak umumnya bertransisi tinggi secara terus-menerus terjadi 
pada daerah perkotaan dengan penduduk yang padat. Daerah 
pedesaan jarang terjadi campak, tetapi apabila sewaktu-waktu di 
daerah pedesaan terdapat penyakit campak maka serangan dapat 
bersifat wabah dan menyerang golongan umur yang peka (Depkes 
RI, 1994). 
5. Jumlah Tenaga Sanitasi 
Sanitasi adalah suatu cara untuk mencegah berjangkitnya 
suatu  penyakit menular dengan jalan memutuskan mata rantai dari 
sumber. Sanitasi merupakan usaha kesehatan masyarakat yang 
menitikberatkan  pada penguasaan terhadap berbagai faktor 
lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan (Arifin, 2009). 
Sanitarian/Ahli Kesehatan Lingkungan adalah tenaga profesional 
di bidang kesehatan lingkungan yang memberikan perhatian 
terhadap aspek kesehatan lingkungan air, udara, tanah, makanan 
dan vektor penyakit pada kawasan perumahan, tempat-tempat 
umum, tempat kerja, industri, transportasi dan matra. Dalam 
laporan Riskesdas 2013 ruang lingkup sanitasi meliputi 
penggunaan fasilitas buang air besar (BAB), jenis tempat BAB, 
tempat pembuangan akhir tinja, jenis tempat penampungan air 







3.1 Sumber Data 
Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 
sekunder yang diperoleh dari publikasi di internet dan Laporan 
Tahunan Dinas Kesehatan Jawa Timur Tahun 2013 mengenai 
data jumlah penderita campak di Indonesia serta beberapa faktor-
faktor yang diduga mempengaruhi. Data yang digunakan 
merupakan data tahun 2013 dengan unit observasi terdiri dari 32 
provinsi yang ada di Indonesia. 
3.2 Variabel Penelitian 
Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah sebagai berikut. 
Tabel 3.1 Variabel Penelitian 
Variabel Nama Variabel Satuan 
Skala 
Variabel 
𝑦 Jumlah penderita campak Jiwa Kontinu 
𝑥1 
Persentase Cakupan Pemberian Kapsul 
Vitamin A 
Persen (%) Kontinu 
𝑥2 Persentase Cakupan Imunisasi Campak  Persen (%) Kontinu 
𝑥3 Persentase Balita kekurangan gizi  Persen (%) Kontinu 
𝑥4 Kepadatan Penduduk Jiwa/km
2 Kontinu 
𝑥5 Banyak Tenaga Sanitasi Orang Kontinu 
Berikut merupakan definisi operasional dari variabel 
penelitian. 
a. Variabel 𝑦 menyatakan jumlah penderita campak di 
Indonesia dinyatakan dalam (jiwa/tahun). 
b. Variabel 𝑥1 menyatakan persentase cakupan pemberian 
kapsul vitamin A, yaitu banyaknya pemberian vitamin A 
terhadap balita pada masing-masing provinsi di Indonesia 
yang dinyatakan dalam (jiwa/tahun) kemudian dirubah 
menjadi persen (%). 
c. Variabel 𝑥2 menyatakan banyaknya orang yang diberikan 
imunisasi campak pada masing-masing provinsi di Indonesia 
yang dinyatakan dalam (jiwa/tahun) kemudian dirubah 
menjadi persen (%). 
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d. Variabel 𝑥3 menyatakan balita yang kekurangan gizi, yaitu 
balita yang mengalami gizi buruk berdasarkan berat badan 
menurut umur BB/U yang ada pada masing-masing provinsi 
di Indonesia yang dinyatakan dalam persen (%). 
e. Variabel 𝑥4 menyatakan jumlah kepadatan penduduk yang 
ada pada masing-masing provinsi di Indonesia yang 
dinyatakan dalam (jiwa/km2). 
f. Variabel 𝑥5 menyatakan banyaknya tenaga sanitasi akan 
kebersihan lingkungan pada masing-masing provinsi yang 
dinyatakan dalam (orang/tahun). 
3.3 Langkah Analisis 
Langkah-langkah analisis yang dilakukan dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut. 
1. Mengidentifikasi karakteristik kasus campak dan faktor-
faktor yang mempengaruhinya dengan tahapan sebagai 
berikut. 
a. Menentukan variabel respon dan prediktor. 
b. Membuat scatter plot pada masing-masing variabel respon 
dengan faktor-faktor yang mempengaruhi. 
c. Menentukan pola dari scatter plot, apakah mempunyai pola 
tertentu (parametrik) atau tidak mempunyai pola tertentu 
(nonparametrik). 
d. Melakukan analisis deskriptif terhadap variabel respon dan 
variabel prediktor dengan menentukan mean, nilai minimum 
dan maksimum, serta varians. 
2. Mendapatkan model terbaik dari data kasus campak dan 
faktor-faktor yang mempengaruhi dengan tahapan sebagai 
berikut. 
a. Memodelkan data dengan berbagai titik knot yang berbeda 
menggunakan metode Regresi Nonparametrik Spline. 
b. Menentukan titik knot optimal dengan menggunakan 
pendekatan Generalized Cross Validation (GCV) dengan 
memilih nilai GCV terkecil. 
c. Menentukan model terbaik dari titik knot optimal. 
3. Menentukan variabel-variabel yang berpengaruh terhadap 




a. Melakukan uji signifikansi dengan uji serentak dan individu 
terhadap parameter. 
b. Melakukan pengujian asumsi residual, seperti asumsi identik, 
independen dan berdistribusi normal (IIDN). Apabila asumsi 
tidak terpenuhi, maka dilakukan transformasi terhadap data 
dan dilakukan analisis kembali yaitu pada langkah 1a. 
c. Menginterpretasikan model yang telah terbentuk dan 
melakukan prediksi. 
d. Menarik kesimpulan dari hasil analisis yang didapat 
Sedangkan Tahapan analisis data selengkapnya disajikan 
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ANALISIS DAN PEMBAHASAN 
4.1 Deskriptif Jumlah Penderita Campak di Indonesia 
Indonesia merupakan negara maju yang terdiri dari 33 
provinsi. Terdapat banyak masalah kesehatan di Indonesia yang 
sampai saat ini masih belum bisa diatasi, yaitu kasus campak 
dimana lebih dari 70 persen kematian di dunia disebabkan karena 
campak, salah satunya di Indonesia (WHO,2013). Menurut laporan 
hasil Riset Kesehatan Dasar, pada tahun 2013 terdapat 11.521 
kasus campak. Berikut ini disajikan diagram batang jumlah 
penderita campak di Indonesia untuk mengetahui karakteristik 
kasus campak di Indonesia. 
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Gambar 4.1 merupakan diagram batang jumlah penderita 
campak tiap-tiap provinsi di Indonesia. Berdasarkan gambar 4.1 
didapatkan bahwa kebanyakan penderita campak di Indonesia 
terdapat di pulau Jawa, khususnya Jawa Barat dengan jumlah 
penderita tertinggi sebesar 916.870 jiwa, sedangkan provinsi 
dengan jumlah penderita campak terendah adalah provinsi 
Gorontalo sebesar 15.197 jiwa. Hal ini disebabkan karena biasanya 
KLB (kejadian luar biasa) campak terjadi pada daerah padat 
penduduk, dimana KLB dapat terjadi sporadis setiap tahun 
(honeymoon period), sedangkan pada kelompok masyarakat yang 
lebih kecil dan belum terjangkau (seperti Gorontalo), interval KLB 
dapat lebih lama namun attack rate dan CFR-nya lebih tinggi. 
Anak yang tinggal dirumah dengan pemukiman padat berpeluang 
menderita campak 2,95 kali daripada anak yang tinggal 
dipemukiman yang tidak padat (Purnomo, 1996).  
Sedangkan statistika deskriptif dari jumlah penderita campak 
di Indonesia beserta 5 variabel yang diduga mempengaruhinya 
adalah sebagai berikut. 
Tabel 4.1 Statistika Deskriptif Jumlah Penderita Campak di Indonesia dan 
5 faktor yang Diduga Berpengaruh 
Variabel Rata-rata Varians Minimum Maksimum 
y 158997 56x109 15197 916870 
X1 80,32 182,83 45,9 98,9 
X2 91,06 99,97 66,93 107,91 
X3 21,881 25,788 13,2 33 
X4 268,9 147095,1 9 1285 
X5 324 55353,6 70 890 
Berdasarkan Tabel 4.1 didapatkan bahwa rata-rata jumlah 
pederita campak di Indonesia tahun 2013 adalah sebesar 158.997 
jiwa dengan varians sebesar 56x109 jiwa. Jumlah penderita campak 
terendah di Indonesia sebesar 15.197 jiwa yang terdapat di provinsi 
Gorontalo dan jumlah kasus penderita campak tertinggi yaitu 
terdapat di provinsi Jawa Barat dengan jumlah penderita campak 
sebesar 916.780 jiwa. Untuk variabel persentase cakupan 
pemberian kapsul vitamin A (X1) rata-rata di tiap provinsi pada 
tahun 2013 adalah sebesar 80,32 persen dengan varians sebesar 
182,83. Persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A terendah 
adalah sebesar 45,9 persen yang terdapat di provinsi Papua Barat, 
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sedangkan persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A 
tertinggi adalah sebesar 98,9 persen yang terdapat di provinsi Jawa 
Tengah. Untuk variabel persentase cakupan imunisasi campak (X2) 
rata-rata pada tahun 2013 adalah sebesar 91,06 persen dengan 
varians sebesar 99,97 persen. persentase cakupan imunisasi 
campak terendah adalah sebesar 66,93 persen yang terdapat di 
provinsi Papua Barat, sedangkan persentase cakupan imunisasi 
campak tertinggi adalah sebesar 107,91 persen di provinsi Bali. 
Untuk variabel persentase balita kekurangan gizi (X3) rata-rata 
pada tahun 2013 adalah sebesar 21,991 persen dengan varians 
sebesar 25,788 persen. persentase balita kekurangan gizi terendah 
adalah sebesar 13,2 persen yang terdapat di provinsi Bali, 
sedangkan persentase balita kekurangan gizi tertinggi adalah 
sebesar 33 persen yang terdapat di provinsi Nusa Tenggara Timur. 
Untuk variabel persentase balita kekurangan gizi (X3) rata-rata 
pada tahun 2013 adalah sebesar 21,991 persen dengan varians 
sebesar 25,788 persen. persentase balita kekurangan gizi terendah 
adalah sebesar 13,2 persen yang terdapat di provinsi Bali, 
sedangkan persentase balita kekurangan gizi tertinggi adalah 
sebesar 33 persen yang terdapat di provinsi Nusa Tenggara Timur. 
Untuk variabel kepadatan penduduk (X4) rata-rata pada tahun 2013 
adalah sebesar 268,9 jiwa/km2 dengan varians sebesar 147.095,1 
jiwa/km2 . persentase balita kepadatan penduduk terendah adalah 
sebesar 9 jiwa/km2 yang terdapat di provinsi Papua Barat, 
sedangkan kepadatan penduduk tertinggi adalah sebesar 1285 
jiwa/km2 yang terdapat di provinsi Jawa Barat. Untuk variabel 
jumlah tenaga sanitasi (X5) rata-rata pada tahun 2013 adalah 
sebesar 324 orang dengan varians sebesar 55.353,6 orang. Banyak 
tenaga sanitasi terendah adalah sebesar 70 orang yang terdapat di 
provinsi Maluku Utara, sedangkan jumlah tenaga sanitasi tertinggi 
adalah sebesar 890 orang yang terdapat di provinsi Jawa Barat.  
4.1.1 Persentase Cakupan Pemberian Kapsul Vitamin A 
Hubungan antara penyakit campak dengan  pemberian kapsul 
vitamin A sangatlah menarik, dimana adanya penyakit campak 
dapat mengakibatkan penurunan kadar vitamin A dalam tubuh. 
Berikut akan disajikan gambaran persentase pemberian kapsul 




 Gambar 4.2 Diagram Batang Persentase Cakupan Pemberian Kapsul 
Vitamin A di Indonesia 
Berdasarkan Gambar 4.2 dapat dilihat bahwa provinsi Jawa 
Barat dan provinsi Jawa Tengah menduduki urutan dua tertinggi 
akan persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A di Indonesia, 
yaitu sebesar 98,9 persen dan 98,6 persen. Sedangkan dua terendah 
terdapat di provinsi papua dan provinsi papua barat, yaitu sama-
sama sebesar 45,9 persen. 
4.1.2 Persentase Cakupan Imunisasi Campak 
Pencegahan campak memiliki perana secara signifikan 
terhadap penurunan angka kematian bayi di Indonesia. Imunisasi 
campak merupakan imunisasi yang mendapatkan perhatian lebih 
karena secara campak merupakan penyebab kematian bayi yang 
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ada di Indonesia. Berikut ini gambaran persentase cakupan 
imunisasi campak berdasarkan provinsi-provinsi di Indonesia. 
 
Gambar 4.3 Diagram Batang Persentase Cakupan Imunisasi Campak di 
Indonesia 
Berdasarkan Gambar 4.3 dapat dilihat bahwa provinsi Bali, 
Riau, Jawa Barat, D.I Yogyakarta, Bengkulu, dan Jambi, 
persentase cakupa imunisasi campaknya sangatlah tinggi, yaitu 
sebesar 100 persen. Sedangkan dua terendah terdapat di provinsi 
Papua dan provinsi Papua Barat, yaitu sama-sama sebesar 66,93 
persen. 
4.1.3 Persentase Balita Kekurangan Gizi 
Komplikasi penyakit campak seringkali dikaitkan dengan 
status gizi penderita, penderita dengan manultrasi 4 kali lebih besar 



































































dibandingkan dengan anak-anak status gizi cukup. Berikut akan 
disajikan gambaran persentase balita kekurangan gizi di Indonesia. 
 
Gambar 4.4 Diagram Batang Persentase Balita Kekurangan Gizi di Indonesia 
Berdasarkan Gambar 4.4 dapat dilihat bahwa provinsi Nusa 
Tenggara Timur dan provinsi Papua Barat menduduki urutan dua 
tertinggi akan persentase balita kekurangan gizi, yaitu sebesar 33 
persen dan 30,9 persen. Sedangkan dua terendah terdapat di 
provinsi Bali dan provinsi Kepulauan Bangka Belitung, yaitu 
sebesar 13,2 persen dan 15,1 persen. 
4.1.4 Kepadatan Penduduk 
Pola penyebaran campak berbeda-beda tiap daerah, salah 
satunya tergantung kepadatan penduduk, dimana umumnya 
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bertransisi pada daerah perkotaan dengan penduduk padat. Berikut 
akan disajikan jumlah kepadatan penduduk di Indonesia. 
 
Gambar 4.5 Diagram Batang Kepadatan Penduduk di Indonesia 
Berdasarkan Gambar 4.5 dapat dilihat bahwa provinsi Jawa 
Barat dan provinsi Banten merupakan dua tertinggi mengenai 
kepadatan penduduknya, yaitu sebesar 1.285 jiwa/km2 dan 1.193 
jiwa/km2. Sedangkan dua terendah terdapat di provinsi Papua dan 
provinsi Papua Barat, yaitu sebesar 9 jiwa/km2 dan 10 jiwa/km2. 
4.1.5 Jumlah Tenaga Sanitasi  
Sanitasi merupakan usaha kesehatan masyarakat yang 
menitikberatkan pada penguasaan terhadap berbagai faktor 
lingkungan yang mempengaruhi derajat kesehatan. Berikut ini 
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akan disajikan jumlah tenaga sanitasi tiap-tiap provinsi di 
Indonesia. 
 
Gambar 4.6 Diagram Batang Jumlah Tenaga Sanitasi di Indonesia 
Berdasarkan Gambar 4.6 dapat dilihat bahwa provinsi 
Nangroe Aceh Darussalam dan provinsi Sumatera Utara 
merupakan dua tertinggi mengenai jumlah tenaga sanitasinya, 
yaitu sebesar 890 tenaga sanitasi dan 838 tenaga sanitasi. 
Sedangkan dua terendah terdapat di provinsi Maluku Utara dan 
provinsi Kepulauan Riau, yaitu sebesar 70 tenaga sanitasi dan 71 
tenaga sanitasi. 
4.2 Pemodelan Jumlah Penderita Campak dengan Regresi 
Nonparamterik Spline  
Pemodelan jumlah penderita campak di Indonesia beserta 5 
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variabel yang diduga berpengaruh dilakukan dengan menggunakan 
metode regresi nonparametrik spline. Adapun tahapan-tahapan 
dalam melakukan pemodelan yaitu mendeteksi apakah terdapat 
pola hubungan antara jumlah penderita campak dengan variabel-
variabel yang diduga berpengaruh, memodelkan data dengan 
menggunakan regresi nonparametrik spline, memilih titik knot 
optimal dengan menggunakan pendekatan Generalized Cross 
Validation (GCV) dengan memilih nilai GCV terkecil, 
menentukan persamaan regresi terbaik berdasarkan titik knot 
optimal, estimasi parameter, pengujian parameter regresi, 
pengujian asumsi residual, dan interpretasi model.  
4.2.1 Pola Hubungan Antara Jumlah Penderita Campak 
dengan Variabel yang Diduga Berpengaruh 
Dalam penelitian ini dilakukan identifikasi pola data dengan 
Scatterplot untuk melihat kesesuaian metode yang nantinya akan 
digunakana. Jika membentuk pola tertentu (linier, kubik, atau 
kubik) maka menggunakan metode regresi parametrik. Sedangkan 
jika tidak membentuk pola tertentu, maka menggunakan metode 
regresi nonparamatrik. Berikut hasil identifikasi mengenai pola 
hubungan antara jumlah penderita campak dengan variabel yang 
diduga berpengaruh, yaitu persentase cakupan pemberian kapsul 
vitamin A, persentase cakupan imunisasi campak, persentase balita 
gizi buruk, kepadatan penduduk, dan jumlah tenaga sanitasi.  
Gambar 4.7 menunjukkan bahwa scatterplot antara jumlah 
penderita campak dengan persentase cakupan pemberian kapsul 
vitamin A (x1) tidak menggambarkan adanya pola tertentu, 
sehingga ketidakjelasan pola tersebut menjadi pertimbangan untuk 
digunakan pendekatan regresi nonparametrik. 
Gambar 4.8 menunjukkan bahwa hubungan antara jumlah 
penderita campak dengan persentase cakupan imunisasi campak 
(x2) tidak membentuk pola tertentu, sehingga bentuk pola yang 






Gambar 4.7 Scatterplot antara Jumlah Penderita Campak (y) 
dengan Persentase Cakupan Pemberian Kapsul Vitamin A (x1) 
 
Gambar 4.8 Scatterplot antara Jumlah Penderita Campak (y) 
dengan Persentase Cakupan Imunisasi Campak (x2) 
Berdasarkan Gambar 4.9 didapatkan bahwa pola hubungan 
antara Jumlah Penderita Campak dengan Persentase Balita 
Kekurangan Gizi (x3) tidak membentuk pola tertentu, hal ini 
menunjukkan bahwa kasus tersebut lebih baik dengan 
menggunakan metode regresi nonparametrik. 
 
Gambar 4.9 Scatterplot antara Jumlah Penderita Campak (y) 
dengan Persentase Balita Kekurangan Gizi (x3) 
Gambar 4.10 dan Gambar 4.11 menunjukkan scatterplot 




































dengan jumlah penderita campak. Secara visual, bentuk pola 
hubungan antara kepadatan penduduk (x4) dan jumlah tenaga 
sanitasi (x5) dengan jumlah penderita campak tidak terdapat 
kecenderungan membentuk pola tertentu, sehingga metode yang 
digunakan dalam kasus ini adalah metode regresi nonparametrik. 
 
Gambar 4.10 Scatterplot antara Jumlah Penderita Campak (y) 
dengan Kepadatan Penduduk (x4) 
 
Gambar 4.11 Scatterplot antara Jumlah Penderita Campak (y) 
dengan Jumlah Tenaga Sanitasi (x5) 
Berdasarkan hasil scatterplot antara jumlah penderita campak 
dan variabel-variabel yang berpengaruh diindikasikan bahwa plot-
plot yang terbentuk tidak menunjukkan pola tertentu. Hal ini 
menunjukkan bahwa pola hubungan yang tidak membentuk pola 
tertentu menggunakan metode regresi nonparametrik spline. 
Regresi nonparametrik Spline digunakan karena mampu 
mengestimasi data yang tidak memiliki pola tertentu dan memiliki 




























4.3  Pemilihan Titik Knot Optimal 
Titik knot merupakan titik perpaduan bersama dimana terjadi 
perubahan pola perilaku fungsi regresi, dimana nantinya titik knot 
optimal digunakan dalam pemodelan regresi nonparametrik Spline. 
Metode yang digunakan dalam menentukan titik knot optimal yaitu 
Generalized Cross Validation (GCV) dengan mencari nilai GCV 
terkecil. Berikut ini akan disajikan pemilihan titik knot optimal 
dengan satu titik knot, dua titik knot, tiga titik knot, dan kombinasi 
titik knot dengan mengikutsertakan provinsi DKI Jakarta dalam 
penelitian.  




x1 x2 x3 x4 x5 
1 91,329 95,276 30,171 12.912,429 772,857 3.947.982.689,929 
Berdasarkan Tabel 4.2 didapatkan nilai GCV minimum 
sebesar 3.947.982.689,929 dengan titik knot optimumnya pada 
masing-masing variabel prediktor yaitu sebagai berikut. 
x1 = 91,329 ;   x2 = 95,276  ;   x3 = 30,171 
x4 = 12.912,429 ;   x5 = 772,857 
 




x1 x2 x3 x4 x5 
1 
91,329 95,276 30,171 12.912,429 772,857 
3.947.982.689,929 
98,900 100 33 15063 890 
Berdasarkan Tabel 4.3 didapatkan nilai GCV minimum 
sebesar 3.947.982.689,929 dengan titik knot optimumnya pada 
masing-masing variabel prediktor yaitu sebagai berikut. 
Variabel x1 : (K1 = 91,329 dan K2 = 98,900) 
Variabel x2 : (K1 = 95,276 dan K2 = 100) 
Variabel x3 : (K1 = 30,171 dan K2 = 33) 
Variabel x4 : (K1 = 12912,429 dan K2 = 15063) 









x1 x2 x3 x4 x5 
1 
85,920 91,901 28,151 11.376,306 689,184 
3.529.076.396,579 
 
87,002 92,576 28,555 11.683,531 705,918 
88,084 93,251 28,959 11.990,755 722,653 
Berdasarkan Tabel 4.4 didapatkan nilai GCV minimum 
sebesar 3.529.076.396,579 dengan titik knot optimumnya pada 
masing-masing variabel prediktor yaitu sebagai berikut. 
Untuk variabel x1 : 
(K1 = 85,920; K2 = 87,002 dan K3 = 88,084) 
Untuk variabel x2 : 
(K1 = 91,901; K2 = 92,576 dan K3 = 93,251) 
Untuk variabel x3 : 
(K1 = 28,151; K2 = 28,555 dan K3 = 28,959) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 11.376,306; K2= 11.683,531 dan K3 = 11.990,755) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 689,184; K2= 705,918 dan K3 = 722,653) 




x1 x2 x3 x4 x5 
1 
85,920 91,901 30,171 11.376,306 689,184 
2.701.556,969 87,002 92,576 33 11.683,531 705,918 
88,084 93,251  11.990,755 722,653 
Berdasarkan Tabel 4.5 didapatkan pada masing-masing 
variabel prediktor dengan tiga knot. Nilai GCV minimum yang 
diperoleh adalah sebesar 2.701.556,969. Sedangkan titik-titik knot 
pada tiap-tiap variabel prediktor yang menghasilkan nilai GCV 
minimum adalah sebagai berikut. 
Untuk variabel x1 : 
(K1 = 85,920; K2 = 87,002 dan K3 = 88,084) 
Untuk variabel x2 : 




Untuk variabel x3 : 
(K1 = 30,171 dan K2 = 33) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 11.376,306; K2= 11.683,531 dan K3 = 11.990,755) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 689,184; K2= 705,918 dan K3 = 722,653) 
Berdasarkan hasil analisis diatas, maka didapatkan nilai GCV 
minimum adalah dengan kombinasi knot, yaitu 3,3,2,3,3, 
selanjutnya dilakukan uji parameter sebagai berikut. 
Tabel 4.6 Estimasi Parameter dengan Kombinasi knot 3,3,2,3,3 
Variabel Parameter Estimasi p-value Keputusan 
- 𝛽0 9.183,94 0,956 Tidak Signifikan 
x1 
𝛽1 258,463 0,859 Tidak Signifikan 
𝛽2 149.478,3 0,009 Signifikan 
𝛽3 -352.687,9 0,006 Signifikan 
𝛽4 221815,4 0,005 Signifikan 
x2 
𝛽5 -1.011,489 0,675 Tidak Signifikan 
𝛽6 119646 0,21 Tidak Signifikan 
𝛽7 -37.612,82 0,558 Tidak Signifikan 
𝛽8 1.402,441 0,65 Tidak Signifikan 
x3 
𝛽9 -9.496,786 0,636 Tidak Signifikan 
𝛽10 -1.935x10-10 0,636 Tidak Signifikan 
𝛽11 18,151 0,34 Tidak Signifikan 
x4 
𝛽12 -15,849 0,679 Tidak Signifikan 
𝛽13 -14,528 0,818 Tidak Signifikan 
𝛽14 -13,204 0,818 Tidak Signifikan 
𝛽15 280,837 0,818 Tidak Signifikan 
x5 
𝛽16 -10.863,04 0,006 Signifikan 
𝛽17 1.609,395 0,000 Signifikan 
𝛽18 14.081,83 0,000 Signifikan 
𝛽19 -1.532,0071 0,000 Signifikan 
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Berdasarkan Tabel 4.6 didapatkan bahwa variabel x2, x3, dan 
x4 tidak signifikan dalam model, sehingga ketiga variabel tersebut 
dieliminasi dari model dan dimodelkan kembali tanpa ketiga 
variabel tersebut. Selanjutnya diperoleh titik knot optimal dengan 
satu knot, dua knot, tiga knot, dan kombinasi knot tanpa adanya 
tiga variabel tersebut yang disajikan pada Tabel 4.7.  



















Berdasarkan Tabel 4.7 didapatkan bahwa nilai GCV 
minimum adalah dengan kombinasi knot, yaitu 3,1. Selanjutnya 
dilakukan uji serentak untuk mengetahui apakah variabel prediktor 
berpengaruh signifikan terhadap variabel respon. Berikut akan 
disajikan hasil tabel ANOVA. 
Tabel 4.8 ANOVA Model Regresi Spline 
Sumber 
Variansi df SS MS Fhit P-value 
Regresi 10 1,174x1012 117.360.836.112 
94.287 0,0000 Error 21   26.139.089.549 1.244.718.550 
Total 31 1,2x1012 - 
Berdasarkan Tabel 4.8 didapatkan bahwa p-value lebih kecil 
dari α, sehingga tolak H0 , artinya minimal terdapat satu parameter 
yang signifikan terhadap jumlah penderita campak. Selanjutnya, 
untuk mengetahui parameter yang berpengaruh signifikan terhadap 
jumlah penderita campak maka dilakukan pengujian parameter 
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secara individu. Selain itu berdasarkan hasil analisis diperoleh nilai 
R2 adalah sebesar 95,635%. Berikut akan disajikan hasil uji 
parameter model secara individu. 
Tabel 4.9 Estimasi Parameter dengan Kombinasi knot 3,1 
Variabel Parameter Estimasi p-value Keputusan 
- 𝛽0 -46621,1768 0,431 Tidak Signifikan 
x1 
𝛽1 1.020,0444 0,223 Tidak Signifikan 
𝛽2 134.057,8167 0,003 Signifikan 
𝛽3 -274.831,8036 0,004 Signifikan 
𝛽4 151.389,2199 0,006 Signifikan 
x2 
𝛽5 132,1282 0,020 Signifikan 
𝛽6 5.288,9780 0,000 Signifikan 
Tabel 4.9 menunjukkan bahwa semua variabel signifikan, 
sehingga didapatkan kesimpulan bahwa variabel tersebut nantinya 
akan dimodelkan. Berdasarkan hasil analisi diatas, maka 
didapatkan bahwa variable yang signifikan terhadap model yaitu x1 
dan x5, selain itu nilai R2 adalah sebesar 95,635%. Berikut akan 
disajikan deteksi outlier terhadap data.  
Tabel 4.10 Deteksi Outlier 
Provinsi Dffits Keterangan 
Nanggroe Aceh Darussalam -1,516 Tidak Outlier 
Sumatera Utara 0,205 Tidak Outlier 
Sumatera Barat -0,080 Tidak Outlier 
Riau 0,338 Tidak Outlier 
Jambi -0,071 Tidak Outlier 
Sumatera Selatan -0,269 Tidak Outlier 
Bengkulu -0,058 Tidak Outlier 
Lampung -0,038 Tidak Outlier 
Kepulauan Bangka Belitung -0,075 Tidak Outlier 
Kepulauan Riau 0,038 Tidak Outlier 
DKI Jakarta 2,781 Outlier 




Tabel 4.10 Deteksi Outlier 
Provinsi Dffits Keterangan 
Jawa Tengah 0,217 Tidak Outlier 
D I Yogyakarta -0,146 Tidak Outlier 
Jawa Timur 0,429 Tidak Outlier 
Banten 0,571 Tidak Outlier 
Bali -0,397 Tidak Outlier 
Nusa Tenggara Barat -0,134 Tidak Outlier 
Nusa Tenggara Timur -0,006 Tidak Outlier 
Kalimantan Barat 0,100 Tidak Outlier 
Kalimantan Tengah 0,048 Tidak Outlier 
Kalimantan Selatan -0,072 Tidak Outlier 
Kalimantan Timur -0,156 Tidak Outlier 
Sulawesi Utara -0,500 Tidak Outlier 
Sulawesi Tengah -0,179 Tidak Outlier 
Sulawesi Selatan -0,686 Tidak Outlier 
Sulawesi Tenggara -0,190 Tidak Outlier 
Gorontalo 0,176 Tidak Outlier 
Sulawesi Barat 0,562 Tidak Outlier 
Maluku 0,400 Tidak Outlier 
Maluku Utara 0,420 Tidak Outlier 
Papua Barat 0,518 Tidak Outlier 
Papua -0,152 Tidak Outlier 
Berdasarkan Tabel 4.10 didapatkan apabila nilai 
dfitts>2*sqrt(p/n) = 0,778 maka data outlier. Berdasarkan Tabel 
4.10 didapatkan bahwa nilai dffits>0,778 adalah provinsi DKI 
Jakarta, sehingga DKI Jakarta merupakan data outlier. Oleh karena 
itu dalam analisis selanjutnya dilakukan analisis data tanpa 
mengikutsertakan DKI Jakarta dalam penelitian. 
4.4  Pemilihan Titik Knot Optimal Tanpa DKI Jakarta 
Berikut ini akan dibahas mengenai pemilihan titik knot 
optimal berdasarkan nilai GCV minimum dengan satu knot, dua 
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knot, tiga knot, dan kombinasi knot pada lima variabel yang diduga 
mempengaruhi jumlah penderita campak di Indonesia tanpa 
mengikutsertakan provinsi DKI Jakarta dalam penelitian.  
Tabel 4.11 Nilai GCV untuk Satu Knot Tanpa DKI Jakarta 




x1 x2 x3 x4 x5 
1 84,839 91,226 27,747 946,469 672,449 7.464.448.311,884 
2 85,920 91,901 28,151 972,510 689,184 6.738.907.343,489 
3 87,002 92,576 28,555 998,551 705,918 5.898.887.831,742 
4 88,084 93,251 28,959 1.024,592 722,653 5.047.524.505,044 
5 89,165 93,926 29,363 1.050,633 739,388 4.278.703.816,442 
6 90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122 4.005.671.556,145 
7 91,329 95,276 30,171 1.102,714 772,857 4.097.864.692,217 
8 92,410 95,951 30,576 1.128,755 789,592 4.354.446.922,443 
9 93,492 96,626 30,980 1.154,796 806,327 4.866.155.523,994 
10 94,573 97,300 31,384 1.180,837 823,061 5.615.706.218,799 
Berdasarkan Tabel 4.11 dapat diketahui bahwa nilai GCV 
terkecil dengan satu titik knot adalah sebesar 4.005.671.556,145, 
dimana titik knot optimumnya pada masing-masing variabel 
prediktor yaitu sebagai berikut, 
x1 = 90,247 ;   x2 = 94,601  ;   x3 = 29,767 
x4 = 1.076,673 ;   x5 = 756,122 
Berikut ini merupakan nilai GCV yang dihasilkan untuk 
masing-masing variabel komponen nonparametrik dengan 
menggunakan dua knot. 




x1 x2 x3 x4 x5 
1 
45,900 66,930 13,200 9,000 70,000 
4.005.671.556,121 
90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122 
2 
45,900 66,930 13,200 9,000 70,000 
4.097.864.692,212 
91,329 95,276 30,171 1.102,714 772,857 
3 
90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122 
4.005.671.556,145 
98,900 100,000 33,000 1.285,000 890,000 
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x1 x2 x3 x4 x5 
4 91,329 95,276 30,171 1.102,714 772,857 
4.097.864.692,217 
 98,900 100,000 33,000 1.285,000 890,000 
5 
93,492 96,626 30,980 1.154,796 806,327 
4.182.866.275,227 
94,573 97,300 31,384 1.180,837 823,061 
6 
93,492 96,626 30,980 1.154,796 806,327 
4.182.866.275,238 
95,655 97,975 31,788 1.206,878 839,796 
7 
93,492 96,626 30,980 1.154,796 806,327 
4.182.866.275,246 
96,737 98,650 32,192 1.232,918 856,531 
8 
94,573 97,300 31,384 1.180,837 823,061 
4.182.866.275,236 
95,655 97,975 31,788 1.206,878 839,796 
9 
94,573 97,300 31,384 1.180,837 823,061 
4.182.866.275,250 
96,737 98,650 32,192 1.232,918 856,531 
10 
94,573 97,300 31,384 1.180,837 823,061 
4.182.866.275,242 
97,818 99,325 32,596 1.258,959 873,265 
Berdasarkan Tabel 4.12 didapatkaan nilai GCV minimum 
yang dihasilkan untuk dua knot. adalah sebesar 4.005.671.556,121. 
titik-titik knot yang menghasilkan nilai GCV minimum untuk tiap-
tiap variabel prediktor adalah sebagai berikut. 
Variabel x1 : (K1 = 45,9 dan K2 = 90,247) 
Variabel x2 : (K1 = 66,93 dan K2 = 94,601) 
Variabel x3 : (K1 = 13,2 dan K2 = 29,767) 
Variabel x4 : (K1 = 9 dan K2 = 1.076,673) 
Variabel x5 : (K1 = 70 dan K2 = 756,122) 
Berikut ini merupakan nilai GCV terkecil yang didapatkan 
dengan pemodelan menggunakan tiga titik knot pada lima variabel 
yang diduga mempengaruhi jumlah penderita campak di Indonesia 










x1 x2 x3 x4 x5 
1 
65,369 79,078 20,473 477,735 371,224 
3.565.018.709,148 67,533 80,428 21,282 529,816 404,694 
90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122 
2 
65,369 79,078 20,473 477,735 371,224  
68,614 81,103 21,686 555,857 421,429 3.699.778.193,922 
89,165 93,926 29,363 1.050,633 739,388  
3 
65,369 79,078 20,473 477,735 371,224 3.693.471.283,331 
68,614 81,103 21,686 555,857 421,429  
90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122  
4 
66,451 79,753 20,878 503,776 387,959 
2.933.699.102,222 67,533 80,428 21,282 529,816 404,694 
89,165 93,926 29,363 1.050,633 739,388 
5 
66,451 79,753 20,878 503,776 387,959 
2.946.012.458,811 67,533 80,428 21,282 529,816 404,694 
90,247 94,601 29,767 1.076,673 756,122 
6 
66,451 79,753 20,878 503,776 387,959 3.256.410.453,148 
67,533 80,428 21,282 529,816 404,694  
91,329 95,276 30,171 1.102,714 772,857  
7 
66,451 79,753 20,878 503,776 387,959 
3.350.966.284,844 68,614 81,103 21,686 555,857 421,429 
89,165 93,926 29,363 1,050,633 739,388 
8 
66,451 79,753 20,878 503,776 387,959 
3.439.699.024,171 68,614 81,103 21,686 555,857 421,429 
90,247 94,601 29,767 1,076,673 756,122 
9 
67,533 80,428 21,282 529,816 404,694 
3.419.336.426,686 68,614 81,103 21,686 555,857 421,429 








x1 x2 x3 x4 x5 
10 
67,533 80,428 21,282 529,816 404,694 
3.525.282.385,964 68,614 81,103 21,686 555,857 421,429 
90,247 94,601 29,767 1,076,673 756,122 
Berdasarkan Tabel 4.13 didapatkan nilai GCV minimum yang 
diperoleh dengan tiga knot adalah sebesar 2.933.699.102,222. 
Titik-titik knot pada tiap-tiap variabel prediktor sebagai berikut. 
Untuk variabel x1 : 
(K1 = 66,451; K2 = 67,533 dan K3 = 89,165) 
Untuk variabel x2 : 
(K1 = 79,753; K2 = 80,428 dan K3 = 93,926) 
Untuk variabel x3 : 
(K1 = 20,878; K2 = 21,282 dan K3 = 29,363) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 503,776; K2= 529,816 dan K3 = 1.050,633) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 387,959; K2= 404,694 dan K3 = 739,388) 
Berikut ini merupakan nilai GCV terkecil dengan kombinasi 
knot pada masing-masing komponen nonparametrik. 




x1 x2 x3 x4 x5 
1 
90,247 94,601 29,767 9,000 387,959 
2.701.556.969    1.076,673 404,694 
    739,388 
2 
90,247 66,930 20,878 503,776 387,959 
2.468.826.965  94,601 21,282 529,816 404,694 
  29,363 1.050,633 739,388 
3 
90,247 94,601 29,767 1.076,673 387,959 
2.701.556.969     404,694 
    739,388 
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x1 x2 x3 x4 x5 
4 90,247 94,601 20,878 503,776 387,959 2.468.826.965 
 
  21,282 529,816 404,694  
 
  29,363 1.050,633 739,388  
5 66,451 66,930 20,878 503,776 387,959 2.626.962.587 
 
67,533 94,601 21,282 529,816 404,694  
 
89,165  29,363 1.050,633 739,388  
6 66,451 94,601 20,878 503,776 387,959 2.626.962.587 
 
67,533  21,282 529,816 404,694  
 
89,165  29,363 1.050,633 739,388  
7 90,247 94,601 13,200 9,000 387,959  
 
  29,767 1.076,673 404,694 2.701.556.969 
 
    739,388  
8 
45,900 66,930 20,878 503,776 387,959 
2.468.826.965 90,247 94,601 21,282 529,816 404,694 
  29,363 1.050,633 739,388 
9 
90,247 94,601 13,200 1.076,673 387,959 
2.701.556.969   29,767  404,694 
    739,388 
10 
45,900 94,601 20,878 503,776 387,959 
2.468.826.965 90,247  21,282 529,816 404,694 
  29,363 1.050,633 739,388 
Berdasarkan Tabel 4.14 didapatkan bahwa nilai GCV minimum 
pada kombinasi knot adalah sebesar 2.468.826.965 dengan 
kombinasi knotnya pada masing-masing variabel prediktor adalah 
1,1,3,3,3. Titik-titik knot optimal pada tiap variabel prediktor yang 
menghasilkan GCV minimum adalah sebagai berikut. 
Untuk variabel x1 : 




Untuk variabel x2 : 
(K1 = 94,601) 
Untuk variabel x3 : 
(K1 = 20,878 ; K2 = 21,282 dan K3 = 29,363) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 503,776 ; K2 = 529,816 dan K3 = 1.050,633) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 387,959 ; K3 = 404,694 dan K3 = 739,388) 
Berdasarkan titik-titik knot yang digunakan, yaitu satu knot, 
dua knot, tiga knot, dan kombinasi knot maka diperoleh perbedaan 
nilai GCV minimum antar knot tersebut. Berikut akan disajikan 
tabel mengenai nilai GCV masing-masing knot yang digunakan. 
Tabel 4.15 Perbandingan Nilai GCV Minimum Tanpa DKI Jakarta 
Knot GCV 
Satu Knot 4.005.671.556,145 
Dua Knot 4.005.671.556,121 
Tiga Knot 2.933.699.102,222 
Kombinasi Knot 2.468.826.965 
Berdasarkan Tabel 4.15 dapat dilihat bahwa nilai GCV 
minimum yang beberapa jenis knot yang digunakan adalah model 
dengan menggunakan kombinasi knot yaitu 1,1,3,3,3. Hal ini 
menunjukkan bahwa model regresi nonparametrik Spline terbaik 
adalah model regresi dengan menggunakan kombinasi knot 
1,1,3,3,3 sehingga nantinya nilai bersadarkan model kombinasi 
knot akan digunaan pada pemodelan jumlah penderita campak di 
Indonesia.  
4.4.1 Penaksiran Parameter Model Regresi Nonparametrik 
Spline 
Pemodelan jumlah penderita campak terbaik yang terbentuk 
yaitu dengan menggunakan kombinasi knot berdasarkan pemilihan 
titik knot optimal yang telah dilakukan. Model regresi 
nonparametrik yang terbentuk dengan menggunakan kombinasi 
knot adalah sebagai berikut. 
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Sedangkan estimasi parameter regresi model dapat dilihat pada 
Tabel 4.16. 
Tabel 4.16 Estimasi Parameter Tanpa DKI Jakarta 
Variabel Parameter Estimasi 






















Hasil estimasi parameter pada Tabel 4.16 membentuk sebuah 
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4.4.2 Uji Parameter 
Pengujian parameter dilakukan untuk mengetahui apakah 
variabel prediktor memberikan pengaruh yang siginifikan atau 
tidak terhadap jumlah penderita campak. Pengujian ini terdiri dari 
2 macam, yaitu uji serentak dan uji secara individu. Pengujian 
serentak dan individu dilakukan untuk mengetahui signifikansi 
masing-masing parameter terhadap jumlah penderita campak. 
4.4.2.1 Uji Serentak 
Uji serentak dilakukan untuk mengetahui apakah variabel 
prediktor berpengaruh signifikan terhadap variabel respon secara 
keseluruhan. Hasil dari uji estimasi secara serentak dapat dilihat 
pada tabel 4.17. 
Tabel 4.17 ANOVA Model Regresi Spline Secara Serentak Tanpa DKI Jakarta 
Sumber 
Variansi df SS MS Fhit P-value 
Regresi 16 1,18x1012 73.899.222.903 
63,8534 0,0000 Error 15 17.359.884.219 1.157.325.615 
Total 31 1,2x1012 - 
Berdasarkan hasil tabel ANOVA model regresi 
nonparametrik secara serentak, didapatkan bahwa p-value adalah 
sebesar 0,000 dimana nilai ini jika dibandingkan dengan nilai α 
sebesar 0,05 maka nilai tersebut lebih kecil dari α, sehingga tolak 
H0 , artinya minimal terdapat satu parameter yang signifikan 
terhadap jumlah penderita campak. Selanjutnya, untuk mengetahui 
parameter yang berpengaruh signifikan terhadap jumlah penderita 




4.4.2.2 Uji Individu 
Pengujian individu dilakukan untuk mengetahui variabel 
mana yang berpengaruh signifikan terhadap jumlah penderita 
campak di Indonesia. Berikut merupakan hasil dari pengujian 
signifikansi parameter secara parsial. 
Tabel 4.18 Pengujian Parameter Secara Individu Tanpa DKI Jakarta 
Variabel Parameter Estimasi p-value Keputusan 
- 𝛽0 -309.183,2931 0,0644 Tidak Signifikan 
x1 
𝛽1 1.149,4293 0,223 Tidak Signifikan 
𝛽2 8.282,4301 0,1452 Tidak Signifikan 
x2 
𝛽3 -614,2568 0,6611 Tidak Signifikan 
𝛽4 -1.532,0071 0,47546 Tidak Signifikan 
x3 
𝛽5 17.704,4422 0,0185 Signifikan 
𝛽6 -86.633,7604 0,3172 Tidak Signifikan 
𝛽7 63.735,412 0,4467 Tidak Signifikan 
𝛽8 -5.316,8429 0,7336 Tidak Signifikan 
x4 
𝛽9 277,53361 0,0312 Signifikan 
𝛽10 485,1466 0,8723 Tidak Signifikan 
𝛽11 -1.085,3170 0,7249 Tidak Signifikan 
𝛽12 1.051,9563 0,0156 Signifikan 
x5 
𝛽13 -27,9845 0,7905 Tidak Signifikan 
𝛽14 8.327,8976 0,0008 Signifikan 
𝛽15 -8.701,1125 0,0008 Signifikan 
𝛽16 4.944,7664 0,0000 Signifikan 
Berdasarkan Tabel 4.18 didapatkan bahwa jika p-value kurang 
dari nilai α yaitu sebesar 0,05 maka estimasi parameter akan 
signifikan, begitu juga sebaliknya. Pada setiap parameter apabila 
salah satu keputusan menunjukkan signifikan maka variabel 
tersebut berpengaruh signifikan terhadap model. Sehingga variabel 
yang berpengaruh signifikan terhadap jumlah penderita campak 
yaitu variabel persentase balita kekurangan gizi (x3), kepadatan 
penduduk (x4), dan jumlah tenaga sanitasi (x5). Sedangkan variabel 
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persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A (x1) dan variabel 
persentase cakupan imunisasi campak (x2) tidak berpengaruh 
signifikan. sehingga variabel persentase cakupan pemberian kapsul 
vitamin A (x1) dan variabel persentase cakupan imunisasi campak 
(x2) akan dieliminasi dari model dan dilakukan lagi pemodelan 
regresi nonparametrik dengan menggunakan variabel x3, x4 dan x5. 
4.5  Pemilihan Titik Knot Optimal Tanpa Varibel x1 dan x2 
Berikut ini akan dibahas mengenai pemilihan titik knot 
optimal dengan satu titik knot, dua titik knot, tiga titik knot, dan 
kombinasi titik knot pada tiga variabel yang diduga mempengaruhi 
jumlah penderita campak di Indonesia tanpa variabel persentase 
balita kekurangan gizi. Tabel 4.19 nilai GCV minimum untuk 
model regresi nonparametrik dengan satu knot dan dua knot. 




x3 x4 x5 
1 27,747 946,469 672,449 6.237.399.277,966 
2 28,151 972,510 689,184 5.615.363.739,633 
3 28,555 998,551 705,918 4.931.572.521,982 
4 28,959 1.024,592 722,653 4.213.528.789,246 
5 29,363 1.050,633 739,388 3.525.111.770,330 
6 29,767 1.076,673 756,122 3.262.716.151,193 
7 30,171 1.102,714 772,857 3.335.443.168,104 
8 30,576 1.128,755 789,592 3.537.023.063,833 
9 30,980 1.154,796 806,327 4.009.842.651,145 
10 31,384 1.180,837 823,061 4.611.656.289,427 
Berdasarkan Tabel 4.19 dapat diketahui bahwa nilai GCV 
minimum untuk satu titik knot adalah sebesar 3.262.716.151,193, 
dimana titik knot optimumnya pada masing-masing variabel 
prediktor sebagai berikut. 









x3 x4 x5 
1 19,261 399,612 321,020 2.964.947.781 
19,261 399,612 321,020 
2 
19,665 425,653 337,755 
2.953.702.356 
29,767 1.076,673 756,122 
3 20,069 451,694 354,490 2.932.011.689 
29,767 1.076,673 756,122 
4 20,473 477,735 371,224 2.929.827.427 
29,767 1.076,673 756,122 
5 20,878 503,776 387,959 2.945.482.489 
29,767 1.076,673 756,122 
6 21,282 529,816 404,694 2.954.360.007 
29,767 1.076,673 756,122 
7 
21,686 555,857 421,429 
2.927.223.102 
29,767 1.076,673 756,122 
8 22,090 581,898 438,163 2.968.725.337 
29,363 1.050,633 739,388 
9 22,090 581,898 438,163 2.916.234.764 
29,767 1.076,673 756,122 
10 22,494 607,939 454,898 2.937.295.560 
29,767 1.076,673 756,122 
Berdasarkan Tabel 4.20 didapatkaan bahwa nilai GCV 
terkecil yang dihasilkan untuk dua knot. Nilai GCV minimum 
tersebut adalah sebesar 2.916.234.764. Berikut merupakan titik-
titik knot yang menghasilkan nilai GCV minimum untuk tiap-tiap 
variabel prediktor. 
Variabel x3 : (K1 = 22,090 dan K2 = 29,767) 
Variabel x4 : (K1 = 581,898 dan K2 = 1.076,673) 
Variabel x5 : (K1 = 438,163 dan K2 = 756,122) 
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Berikut ini akan disajikan nilai GCV dengan menggunakan 
tiga titik knot tanpa variabel x1 dan x2 . 




x3 x4 x5 
1 
20,473 477,735 371,224 
2.302.533.948 21,686 555,857 421,429 
29,363 1.050,633 739,388 
2 
20,473 477,735 371,224 
2.248.398.922 21,686 555,857 421,429 
29,767 1.076,673 756,122 
3 
20,878 503,776 387,959 
2.159.698.212 21,282 529,816 404,694 
29,363 1.050,633 739,388 
4 
20,878 503,776 387,959 
2.125.447.529 21,282 529,816 404,694 
29,767 1.076,673 756,122 
5 
20,878 503,776 387,959 
2.212.163.464 21,282 529,816 404,694 
30,171 1.102,714 772,857 
6 
20,878 503,776 387,959 
2.170.365.262 21,686 555,857 421,429 
29,363 1.050,633 739,388 
7 
20,878 503,776 387,959 
2.142.418.741 21,686 555,857 421,429 
29,767 1.076,673 756,122 
8 
20,878 503,776 387,959 
2.241.428.569 21,686 555,857 421,429 









x3 x4 x5 
9 
21,282 529,816 404,694 
2.195.092.648 21,686 555,857 421,429 
29,363 1.050,633 739,388 
10 
21,282 529,816 404,694 
2.179.310.491 21,686 555,857 421,429 
29,767 1.076,673 756,122 
Berdasarkan Tabel 4.21 didapatkan pada masing-masing 
variabel prediktor dengan tiga knot. Nilai GCV minimum yang 
diperoleh adalah sebesar 2.125.447.529. Sedangkan titik-titik knot 
pada tiap-tiap variabel prediktor yang menghasilkan nilai GCV 
minimum adalah sebagai berikut. 
Untuk variabel x3 : 
(K1 = 20,878 ; K2 = 21,282 dan K3 = 29,767) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 503,776 ; K2 = 529,816 dan K3 = 1.076,673) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 387,959 ; K2 = 404,694 dan K3 = 756,122) 
Berikut ini merupakan nilai GCV terkecil yang didapatkan 
dengan pemodelan menggunakan kombinasi knot pada masing-
masing komponen nonparametrik. 




x3 x4 x5 
1 
22,09 1.076,673 387,959 





22,09 581,898 756,122 
2.790.075.618,303 29,767 1.076,673  
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Tabel 4.22 Nilai GCV untuk Kombinasi Knot Tanpa  Variabel x1 




x3 x4 x5 
3 
22,09 581,898 387,959 
1.896.721.975,976 29,767 1.076,673 404,694 
  756,122 
4 
22,09 503,776 387,959 
2.040.006.144,464 29,767 529,816 404,694 
 1.076,673 756,122 
5 
20,878 1.076,673 387,959 
2.186.545.240,853 21,282  404,694 
29,767  756,122 
6 
20,878 581.898 387,959 
1.935.214.209,403 21,282 1.076.673 404,694 
29,767  756,122 
7 
20,878 503,776 387,959 
2.125.494.966,184 21,282 529,816 404,694 
29,767 1.076,673 756,122 
8 
29,767 1.076,673 387,959 
2.109.225.596,967   404,694 
  756,122 
9 
29,767 581.898 387,959 
2.176.165.041,948 
 1.076.673 404,694 
  756,122 
10 
29,767 503,776 387,959 
2.325.916.440,913 
 529,816 404,694 
 1.076,673 756,122 
Berdasarkan Tabel 4.22 didapatkan bahwa nilai GCV 
minimum pada kombinasi knot adalah sebesar 1.896.721.975,976. 
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Pada GCV minimum kombinasi knotnya pada masing-masing 
variabel prediktor adalah 2,2,3. Titik-titik knot optimal pada tiap 
variabel prediktor yang menghasilkan GCV minimum adalah 
sebagai berikut. 
Untuk variabel x3 : 
(K1 = 22,09 dan K2= 29,767) 
Untuk variabel x4 : 
(K1 = 581,898 dan K2 = 1.076,673) 
Untuk variabel x5 : 
(K1 = 387,959; K2= 404,694 dan K3 = 756,122) 
Berdasarkan titik-titik knot yang digunakan, yaitu satu knot, 
dua knot, tiga knot, dan kombinasi knot maka diperoleh perbedaan 
nilai GCV minimum antar knot tersebut. Berikut akan disajikan 
tabel mengenai nilai GCV masing-masing knot yang digunakan. 
Tabel 4.23 Perbandingan Nilai GCV Minimum Tanpa  Variabel 
x1 dan x2 
Knot GCV 
Satu Knot 3.262.716.151,193 
Dua Knot 2.916.234.764 
Tiga Knot 2.125.447.529 
Kombinasi Knot 1.896.721.975,976 
Berdasarkan Tabel 4.23 dapat dilihat bahwa nilai GCV 
minimum yang beberapa jenis knot yang digunakan adalah model 
dengan menggunakan kombinasi knot, dimana nilai GCV nya 
adalah sebesar 1.896.721.975,976 dengan kombinasi knot pad tiap 
variabelnya 2,2,3. Hal ini menunjukkan bahwa model regresi 
nonparametrik Spline terbaik adalah model regresi dengan 
menggunakan kombinasi knot 2,2,3 sehingga nantinya nilai 
bersadarkan model kombinasi knot akan digunaan pada pemodelan 
jumlah penderita campak di Indonesia.  
4.5.1 Penaksiran Parameter Model Regresi Nonparametrik 
Spline Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Model regresi nonparametrik yang terbentuk dengan 
menggunakan kombinasi knot adalah sebagai berikut. 
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       
     
0 1 3 2 3 1 3 3 2 4 4 5 4 3 6 4 4 ++ +
7+ 5 8 5 5 9 5 6 10 5 7+ + +
y=β +β x +β x -K +β x -K β x β x -K +βˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆ ˆˆ +
ˆ ˆ ˆ
x -K +
β x +β x -K +β x -K +β xˆ   -K 

Estimasi parameter regresi yang terbentuk dari kombinasi knot 
2,2,3 dapat dilihat pada Tabel 4.24. 
Tabel 4.24 Estimasi Parameter Tanpa  Variabel x1 dan x2 
Variabel Parameter Estimasi 















Hasil estimasi parameter pada Tabel 4.24 membentuk sebuah 
persamaan model regresi nonparametrik Spline sebagai berikut.  
 
   
   
 
3 3 +
3 4 4 +
4 5 5+ +
5 5+
ˆ -149.051,444 9.207,862 -17.096,743 22,09 -
      4.998,181 29,767 +216,904  -379,612 581,898
      868,862 1.076,673 68,812 7.951,573 387,959 -




















4.5.2 Uji Parameter Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Pengujian serentak dan individu dilakukan untuk mengetahui 
signifikansi masing-masing parameter terhadap jumlah penderita 
campak. 
4.5.2.1 Uji Serentak Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Hasil dari uji secara serentak yang didapatkan dari model 




Tabel 4.25 ANOVA Model Regresi Spline Secara Serentak 
Tanpa  Variabel x1 dan x2 
Sumber 
Variansi df SS MS Fhit P-value 
Regresi 10 1,174x1012 117.360.836.112 
94.287 0,0000 Error 21   26.139.089.549 1.244.718.550 
Total 31 1,2x1012 - 
Berdasarkan hasil tabel ANOVA model regresi 
nonparametrik secara serentak, didapatkan bahwa nilai p-value 
adalah sebesar 0,000 dimana nilai ini jika dibandingkan dengan 
nilai α sebesar 0,05 maka nilai tersebut lebih kecil dari α, sehingga 
tolak H0 , artinya minimal terdapat satu parameter yang signifikan 
terhadap jumlah penderita campak. Selain itu diperoleh nilai R2
 
sebesar 97,82%. Selanjutnya, untuk mengetahui parameter yang 
berpengaruh signifikan terhadap jumlah penderita campak maka 
dilakukan pengujian parameter secara individu.  
4.5.2.2 Uji Individu Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Pengujian individu dilakukan untuk mengetahui variabel 
mana yang berpengaruh signifikan terhadap jumlah penderita 
campak di Indonesia. Berikut merupakan hasil dari pengujian 
signifikansi parameter secara parsial. 
Tabel 4.26 Pengujian Parameter Secara Individu Tanpa  Variabel x1 dan x2 
Variabel Parameter Estimasi p-value Keputusan 
Konstan 𝛽0 -149.051,444 0,0661 Tidak Signifikan 
x3 
𝛽1 9.207,862 0,035 Signifikan 
𝛽2 -17.096,743 0,0297 Signifikan 
𝛽3 -4.998,181 0,782 Tidak Signifikan 
x4 
𝛽4 216,904 0,0201 Signifikan 
𝛽5 -379,612 0,0642 Tidak Signifikan 
𝛽6 868,862 0,0269 Signifikan 
x5 
𝛽7 68,812 0,4418 Tidak Signifikan 
𝛽8 7.951,573 0,0008 Signifikan 
𝛽9 -8.336,454 0,0007 Signifikan 
𝛽10 5.509,001 0,0007 Signifikan 
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Berdasarkan Tabel 4.26 didapatkan bahwa jika p-value kurang 
dari nilai α yaitu sebesar 0,05 maka estimasi parameter akan 
signifikan, begitu juga sebaliknya. Berdasarkan tabel 4.26 
didapatkan kesimpulan bahwa semua variabel signifikan, Sehingga 
didapatkan kesimpulan bahwa variabel tersebut nantinya akan 
dimodelkan, dimana parameter yang signifikan akan dimodelkan 
dan diinterpretasikan, sedangkan parameter yang tidak signifikan 
hanya dimodelkan saja tanpa dilakukan interpretasi model.   
4.5.3  Uji Asumsi Residual Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Dalam model regresi nonparametrik, asumsi yang harus 
dipenuhi juga adalah asumsi residual, dimana modelnya harus 
identik, independen, dan berdistribusi normal. Berikut disajikan 
tiga pengujian residual. 
4.5.3.1 Uji Identik Tanpa  Variabel x1 dan x2  
Salah satu uji yang digunakan untuk uji identik adalah uji 
Glejser. Berikut ini adalah hasil uji identik dengan uji Glejser. 
Tabel 4.27 ANOVA Uji Glejser 
Sumber 
Variansi df SS MS Fhit P-value 
Regresi 10 4.013.506.742 401.350.674 
1,5835 0,1798 Error 21 5.322.739.013 253.463.763 
Total 31 9.336.245.755 - 
Berdasarkan Tabel 4.27 dapat diketahui bahwa p-value adalah 
sebesar 0.1798 dimana lebih besar dari nilai α sebesar 0,05 
sehingga gagal tolak H0, artinya tidak terjadi adanya kasus 
heteroskedastisitas, atau variansi residual homogen. Sehingga 
model regresi nonparametrik spline memenuhi asumsi identik. 
4.5.3.2 Uji Independen Tanpa  Variabel x1 dan x2 
Model regresi nonparametrik spline harus memenuhi asumsi 
independen, artinya tidak terdapat adanya autokorelasi pada 
residual. Cara mendeteksinya adalah dengan menggunakan plot 





Gambar 4.12 Plot ACF Residual 
Berdasarkan Gambar 4.12 didapatkan bahwa tidak terdapat 
autokorelasi yang keluar dari batas toleransi, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa asumsi independen pada residual telah 
terpenuhi. 
4.5.3.3 Uji Distribusi Normal Tanpa  Variabel x1 dan x2 
Pengujian distribusi normal dilakukan dengan menggunakan 
uji Kolmogorov-Smirno v. Berdasarkan  Gambar 4.13 didapatkan 
bahwa p-value adalah 0,272 lebih besar dari nilai α sebesar 0,05 
sehingga gagal tolak H0, artinya bahwa residual dari model regresi 
nonparametrik spline telah memenuhi asumsi berdistribusi normal. 
 
Gambar 4.13 Uji Kolmogorov-Smirnof 
Berdasarkan hasil analisis dengan menyertakan DKI Jakarta 
dalam penelitian maupun tidak menyertakan, didapatkan 
kesimpulan bahwa model terbaik yang digunakan adalah dengan 
menyertakan DKI Jakarta dalam penelitian. Hal ini bisa dilihat 
pada nilai R2
 
tanpa menyertakan DKI Jakarta lebih besar daripada 











































ketepatan modelnya semakin bagus pula. Selain itu banyak 
variabel yang signifikan dalam model lebih banyak tanpa 
menyertakan DKI Jakarta, yaitu sebanyak tiga variabel daripada 
dengan menyertakan DKI Jakarta yang hanya dua variabel yang 
signifikan terhadap model. 
4.6  Interpretasi Model Regresi Nonparametrik Spline 
Setelah dilakukan uji asumsi pada residual model regresi 
nonparametrik spline, maka langkah selanjutnya adalah 
interpretasi model. Berikut ini adalah model interpretasi yang 
terbentuk. 
1. Pengaruh persentase balita kekurangan gizi (x3) apabila 
variabel x4, dan x5 konstan adalah sebagai berikut. 





9207,862                          ; x <22,09       







Pasa kondisi pertama apabila  persentase balita kekurangan 
gizi (x3) berada pada nilai kurang dari 22,09 maka pada 
kondisi ini apabila persentase balita kekurangan gizi naik satu 
persen maka jumlah penderita campak akan cenderung naik 
sebesar 9.208 kasus. Provinsi yang termasuk dalam kategori 
ini adalah provinsi Bali, Kep. Bangka Belitung, Kep. Riau, 
Jawa Barat, DIY, Sulawesi Utara, Kalimantan Utara, Banten, 
Jawa Tengah, Sumatera Selatan, Bengkulu, Lampung, Jawa 
Timur, Jambi, Sumatera Barat, Papua, Sumatera Utara, dan 
Riau. 
Sedangkan apabila persentase balita kekurangan gizi (x3) 
berada pada nilai lebih dari 22,09, maka apabila naik satu 
persen, maka jumlah penderita campak akan cenderung turun 
sebesar 7.888  kasus,provinsi yang termasuk dalam interval ini 
adalah  selain provinsi dalam kategori kondisi pertama.. 
2. Pengaruh kepadatan penduduk (x4) apabila variabel x3 dan x5 







ˆ 216,904  -379,612 581,898
868,862
y = x x - +
      x 1.076,673-
4
4 4
4216,904                         ; 581,898           
1.085,766 935.480,256 ;  1.076,673    
x







Berdasarkan model diatas, dapat diinterpretasikan bahwa 
pada kondisi pertama, provinsi dengan kepadatan penduduk 
kurang dari 581,898 jiwa perkilometer persegi, jika kepadatan 
penduduk berkurang satu jiwa per kilometer persegi, maka 
jumlah penderita campak akan berkurang sebesar 217 kasus. 
Pada kondisi kedua, provinsi dengan kepadatan penduduk 
lebih dari 1.076,673  jiwa perkilometer persegi, jika kepadatan 
penduduk bertambah satu jiwa per kilometer persegi, maka 
jumlah penderita campak akan cenderung bertambah sebesar 
1.086 kasus dan provinsi yang termasuk adalah provinsi DIY, 
Banten dan Jawa Barat. Untuk provinsi-provinsi lainnya 
masuk dalam kategori kondisi pertama.  
3. Pengaruh jumlah tenaga sanitasi (x5) apabila variabel x3 dan 
x4 konstan adalah sebagai berikut. 
 
   
5 5 +
5 5+ +
ˆ 68,812 7.951,573 387,959 -
      8
y = x + x -





8.020,385x -3.084.884,31        ; x <                   
8.267,642x 3.373.712,915 ; x <  
5.577,813x 4.165.476,854   ; x
404,694
404,694 756,122






Berdasarkan model diatas, dapat diinterpretasikan bahwa 
pada kondisi pertama,apabila provinsi dengan jumlah tenaga 
sanitasi kurang dari 405 tenaga sanitasi, jika jumlah tenaga 
sanitasi bertambah sebanyak satu tenaga sanitasi, maka 
jumlah penderita campak akan cenderung bertambah sebesar 
8.020 kasus. Pada kondisi kedua, provinsi dengan dengan 
jumlah tenaga sanitasi antara 405 tenaga sanitasi hingga 756 
tenaga sanitasi, jika jumlah tenaga sanitasi bertambah 
sebanyak satu tenaga sanitasi, maka jumlah penderita campak 
akan cenderung berkurang sebesar 8.268 kasus dan provinsi 
yang termasuk adalah provinsi Sumatra Utara, Sumatra 
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Selatan, NTT, Sulawesi Selatan, dan NAD. Sedangkan 
kondisi ketiga, provinsi dengan dengan jumlah tenaga sanitasi 
lebih dari 756 tenaga sanitasi, jika jumlah tenaga sanitasi 
bertambah sebanyak satu tenaga sanitasi, maka jumlah 
penderita campak akan cenderung bertambah sebesar 5.578 
kasus dan provinsi yang termasuk adalah provinsi Jawa Tmur, 









































KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan analisis dan pembahasan maka kesimpulan yang 
didapat adalah sebagai berikut. 
1. Jumlah penderita kasus campak di Indonesia pada tahun 
2013 adalah sebanyak 4.300.824 kasus, dimana provinsi 
Jawa Barat merupakan provinsi dengan kasus campak 
tertinggi yaitu sebesar 916.870 kasus. Sedangkan provinsi 
dengan kasus campak terendah adalah provinsi Gorontalo 
dengan kasus campak sebesar 15.197 kasus. 
2. Model regresi yang terbentuk adalah model regresi 
nonparametrik spline dengan kombinasi knot 2,2,3 dan R2 
sebesar 97,82%. Model regresi nonparametrik spline yang 
dihasilkan adalah sebagai berikut. 
 
   
   
 
3 3 +
3 4 4 ++
4 5 5 +
5 5+
ˆ -149.051,444 9.207,862 -17.096,743 22,09
     4.998,181 29,767 +216,904  -379,612 581,898
     868,862 1.076,673 68,812 7.951,573 387,959 -
     8.
y = + x x -
x - x x - +
x - + x + x -






3. Berdasarkan pengujian parameter didapatkan bahwa variabel 
yang signifikan terhadap model diantaranya adalah 
persentase balita kekurangan gizi (x3), kepadatan penduduk 
(x4), dan jumlah tenaga sanitasi (x5). 
 
5.1 Saran 
Beberapa saran yang diberikan oleh penulis adalah sebagai 
berikut. 
1. Bagi pemerintah diharapakan memperhatikan provinsi-
provinsi yang memiliki kasus jumlah penderita campak 
tertinggi, dan variabel-variabel yang signifikan agar 
mengurangi kasus campak di Indonesia.  
2. Bagi pemerintah agar terus memberikan penyuluhan kepada 
masyarakat terutama mengenai pentingnya pelaksanaan 
imunisasi campak dan pemberian vitamin A untuk balita. 
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3. Untuk provinsi-provinsi terpencil dalam kasus penanganan 
masalah kesehatan terkadang susah terjangkau, sehingga 




Lampiran 1. Data Jumlah Penderita Campak di Indonesia dan Faktor-Faktor 
yang Diduga Berpengaruh 
Provinsi y x1 x2 x3 x4 x5 
Nanggroe Aceh Darussalam 84762 80,70 93,81 26,30 81 747 
Sumatera Utara 274374 86,80 85,95 22,40 183 423 
Sumatera Barat 89180 86,00 90,76 21,20 120 305 
Riau 124321 85,10 100 22,50 71 192 
Jambi 70756 85,60 100 19,70 67 246 
Sumatera Selatan 157868 89,00 95,41 18,30 86 468 
Bengkulu 34512 73,00 100 18,70 90 160 
Lampung 158089 89,10 93,49 18,80 228 330 
Kepulauan Bangka Belitung 26033 78,10 96,52 15,10 82 74 
Kepulauan Riau 45449 69,60 94,35 15,60 236 71 
DKI Jakarta 161645 81,8 100 14 15063 192 






















Sulawesi Barat 24642 62,90 91,74 29,10 75 174 
Maluku 34705 80,70 81,8 28,30 35 155 
Maluku Utara 20176 50,70 76,59 24,90 35 70 
Papua Barat 21504 45,90 66,93 30,90 9 77 
Papua 29207 45,90 66,93 21,80 10 168 
Keterangan : 
y : Jumlah penderita campak 
x1 : Persentase cakupan pemberian kapsul vitamin A 
x2 : Persentase cakupan imunisasi campak 
x3  : Persentase balita kekurangan gizi 
x4 : Kepadatan penduduk 





























  data=read.table("d://TA.txt",header=FALSE) 
  data=as.matrix(data) 
  p=length(data[,1]) 
  q=length(data[1,]) 
  m=ncol(data)-para-1 
  dataA=data[,(para+2):q] 
  F=matrix(0,nrow=p,ncol=p) 
  diag(F)=1  
  nk= length(seq(min(data[,2]),max(data[,2]),length.out=50)) 
  knot1=matrix(ncol=m,nrow=nk) 
  for (i in (1:m)) 
  { 
    for (j in (1:nk)) 
    { 
      a=seq(min(dataA[,i]),max(dataA[,i]),length.out=50) 
      knot1[j,i]=a[j] 
    } 
  } 
  a1=length(knot1[,1]) 
  knot1=knot1[2:(a1-1),] 
  aa=rep(1,p) 
  data1=matrix(ncol=m,nrow=p) 
  data2=data[,2:q] 
  a2=nrow(knot1) 
  GCV=rep(NA,a2) 
  Rsq=rep(NA,a2) 
  for (i in 1:a2) 
  { 
    for (j in 1:m) 
    { 
      for (k in 1:p) 
      { 
        if (data[k,(j+para+1)]<knot1[i,j]) data1[k,j]=0 else 
data1[k,j]=data[k,(j+para+1)]-knot1[i,j] 
      } 
    } 
    mx=cbind(aa,data2,data1) 
    mx=as.matrix(mx) 
    C=pinv(t(mx)%*%mx) 
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    B=C%*%(t(mx)%*%data[,1]) 
    yhat=mx%*%B 
    SSE=0 
    SSR=0 
    for (r in (1:p)) 
    { 
      sum=(data[r,1]-yhat[r,])^2 
      sum1=(yhat[r,]-mean(data[,1]))^2 
      SSE=SSE+sum 
      SSR=SSR+sum1 
    } 
    Rsq[i]=(SSR/(SSE+SSR))*100 
    MSE=SSE/p 
    A=mx%*%C%*%t(mx) 
    A1=(F-A)  
    A2=(sum(diag(A1))/p)^2 
    GCV[i]=MSE/A2 
  }  
  GCV=as.matrix(GCV) 
  Rsq=as.matrix(Rsq) 
cat("======================================","\n") 













cat("HASIL GCV terkecil dengan Spline linear 1 knot","\n") 
cat("======================================","\n") 



























  data=read.table("d://TA.txt",header=FALSE) 
data=as.matrix(data) 
  p=length(data[,1]) 
  q=length(data[1,]) 
  m=ncol(data)-para-1 
  dataA=data[,(para+2):q] 
  F=matrix(0,nrow=p,ncol=p) 
  diag(F)=1  
  nk= length(seq(min(data[,2]),max(data[,2]),length.out=50)) 
  knot=matrix(ncol=m,nrow=nk) 
  for (i in (1:m)) 
  { 
    for (j in (1:nk)) 
    { 
      a=seq(min(dataA[,i]),max(dataA[,i]),length.out=50) 
      knot[j,i]=a[j] 
    } 






for (i in (1:m)) 
{ 
knot1=rbind(rep(NA,2)) 
 for ( j in 1:(a2-1)) 
{ 
  for (k in (j+1):a2) 
  { 
  xx=cbind(knot[j,i],knot[k,i]) 
  knot1=rbind(knot1,xx) 





  aa=rep(1,p) 
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  data2=matrix(ncol=(2*m),nrow=p) 
  data1=data[,(para+2):q] 
  data3=data[,2:q] 
  a3=length(knot2[,1]) 
  GCV=rep(NA,a3) 
  Rsq=rep(NA,a3) 
  for (i in 1:a3) 
  { 
   for (j in 1:(2*m)) 
 { 
 if (mod(j,2)==1) b=floor(j/2)+1 else b=j/2 
 for (k in 1:p) 
 { 
 if (data1[k,b]<knot2[i,j]) data2[k,j]=0 else data2[k,j]=data1[k,b]-
knot2[i,j] 
 } 
        } 
    mx=cbind(aa,data3,data2) 
    mx=as.matrix(mx) 
    C=pinv(t(mx)%*%mx) 
    B=C%*%(t(mx)%*%data[,1]) 
    yhat=mx%*%B 
    SSE=0 
    SSR=0 
    for (r in (1:p)) 
    { 
      sum=(data[r,1]-yhat[r,])^2 
      sum1=(yhat[r,]-mean(data[,1]))^2 
      SSE=SSE+sum 
      SSR=SSR+sum1 
} 
    Rsq[i]=(SSR/(SSE+SSR))*100 
    MSE=SSE/p 
    A=mx%*%C%*%t(mx) 
    A1=(F-A)  
    A2=(sum(diag(A1))/p)^2 
    GCV[i]=MSE/A2 
    }  
GCV=as.matrix(GCV) 
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  Rsq=as.matrix(Rsq) 
cat("======================================","\n") 




  cat("======================================","\n") 
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  p=length(data[,1]) 
  q=length(data[1,]) 
m=ncol(data)-para-1 
  F=matrix(0,nrow=p,ncol=p) 
  dataA=data[,(para+2):q] 
  diag(F)=1  
  nk= length(seq(min(data[,2]),max(data[,2]),length.out=50)) 
  knot=matrix(ncol=m,nrow=nk) 
  for (i in (1:m)) 
  { 
    for (j in (1:nk)) 
    { 
      a=seq(min(dataA[,i]),max(dataA[,i]),length.out=50) 
      knot[j,i]=a[j] 
    } 





for (i in (1:m)) 
{ 
knot2=rbind(rep(NA,3)) 
 for ( j in 1:(a2-2)) 
 { 
  for (k in (j+1):(a2-1)) 
  { 
   for (g in (k+1):a2) 
   { 
   xx=cbind(knot[j,i],knot[k,i],knot[g,i]) 
   knot2=rbind(knot2,xx) 
   } 










  aa=rep(1,p) 
  data1=matrix(ncol=(3*m),nrow=p) 
  data2=data[,(para+2):q] 
  a1=length(knot1[,1]) 
  GCV=rep(NA,a1) 
  Rsq=rep(NA,a1) 
for (i in 1:a1) 
  { 
   for (j in 1:ncol(knot1)) 
 { 
 b=ceiling(j/3) 
 for (k in 1:p) 
 { 
 if (data2[k,b]<knot1[i,j]) data1[k,j]=0 else data1[k,j]=data2[k,b]-
knot1[i,j] 
 } 
        } 
    mx=cbind(aa,data[,2:q],data1) 
    mx=as.matrix(mx) 
    C=pinv(t(mx)%*%mx) 
    B=C%*%(t(mx)%*%data[,1]) 
    yhat=mx%*%B 
    SSE=0 
    SSR=0 
    for (r in (1:p)) 
    { 
      sum=(data[r,1]-yhat[r,])^2 
      sum1=(yhat[r,]-mean(data[,1]))^2 
      SSE=SSE+sum 
      SSR=SSR+sum1 
    } 
    Rsq[i]=(SSR/(SSE+SSR))*100 
    MSE=SSE/p 
    A=mx%*%C%*%t(mx) 
    A1=(F-A)  
    A2=(sum(diag(A1))/p)^2 
    GCV[i]=MSE/A2 
     } 
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  Rsq=as.matrix(Rsq) 
cat("======================================","\n") 




cat("Rsq dengan Spline linear 3 knot","\n") 
cat("======================================","\n") 
cat("======================================","\n") 





cat("HASIL GCV terkecil dengan Spline linear 3 knot","\n") 
cat("======================================","\n")  














  p1=length(data[,1]) 
  q1=length(data[1,]) 
  v=para+2 
  F=matrix(0,nrow=p1,ncol=p1) 








for (i in 1:3) 
for (k in 1:3) 
for (s in 1:3) 







for (i in 1:3^4) 
{ 
for (h in 1:nrow(x1)) 
{ 





for (k in 1:1) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 
if (gen[w,k]<gab[h,k]) aa[w,k]=0 else aa[w,k]=gen[w,k]-gab[h,k] 
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for (k in 1:2) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 








for (k in 1:3) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 
if (gen[w,k]<gab[h,k]) dd[w,k]=0 else dd[w,k]=gen[w,k]-gab[h,k] 
} 
} 





for (k in 1:1) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 




if (a[i,5]==2)  
{ 
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for (k in 1:2) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 








for (k in 1:3) 
for (w in 1:nrow(data)) 
{ 






    C=pinv(t(mx)%*%mx) 
    B=C%*%(t(mx)%*%data[,1]) 
    yhat=mx%*%B 
SSE=0 
    SSR=0 
for (r in 1:nrow(data)) 
    { 
      sum=(data[r,1]-yhat[r,])^2 
      sum1=(yhat[r,]-mean(data[,1]))^2 
      SSE=SSE+sum 
      SSR=SSR+sum1 
    } 
Rsq=(SSR/(SSE+SSR))*100 
    MSE=SSE/p1 
    A=mx%*%C%*%t(mx) 
    A1=(F-A)  
    A2=(sum(diag(A1))/p1)^2 
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if (a[i,1]==1) sp=x1[,1] else 
if (a[i,1]==2) sp=x1[,2:3] else 
sp=x1[,4:6] 
if (a[i,2]==1) spl=x2[,1] else 
if (a[i,2]==2) spl=x2[,2:3] else 
spl=x2[,4:6] 
if (a[i,4]==1) spline=x4[,1] else 
if (a[i,4]==2) spline=x4[,2:3] else 
spline=x4[,4:6] 
if (a[i,5]==1) spliness=x5[,1] else 








write.csv(GCV,file="output GCV kombinasi sherly.csv") 
write.csv(Rsq,file="output Rsq kombinasi sherly.csv") 
} 
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for (i in 1:n1) 
{ 
 for(j in 1:p) 
 { 





































#uji F (uji serentak) 
Fhit=MSR/MSE 
pvalue=pf(Fhit,(n1-1),(p-n1),lower.tail=FALSE) 
if (pvalue<=alpha)  
{ 
cat("------------------------------------","\n") 
cat("Kesimpulan hasil uji serentak","\n")  
cat("------------------------------------","\n") 
cat("Tolak Ho yakni minimal terdapat 1 prediktor yang signifikan atau 






cat("Kesimpulan hasil uji serentak","\n") 
cat("------------------------------------","\n") 
cat("Gagal Tolak Ho yakni semua prediktor tidak berpengaruh signifikan 
atau tidak terjadi heteroskedastisitas","\n") 
cat("","\n") 
} 
cat("Analysis of Variance","\n") 
cat("======================================","\n") 
 cat("Sumber        df       SS       MS       Fhit","\n") 
 cat("Regresi      ",(n1-1)," ",SSR," ",MSR,"",Fhit,"\n") 
 cat("Error        ",p-n1," ",SSE,"",MSE,"\n") 
 cat("Total        ",p-1," ",SST,"\n") 
cat("======================================","\n") 














Estimasi Parameter  
=======================================  
             [,1] 
[1,]  -46621.1768 
[2,]    1020.0444 
[3,]  134057.8167 
[4,] -274831.8036 
[5,]  151389.2199 
[6,]     132.1282 
[7,]    5288.9780 
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji serentak  
------------------------------------  
Tolak Ho yakni minimal terdapat 1 prediktor yang signifikan  
  
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji individu  
------------------------------------  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.4313309  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.2229275  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.003453691  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.003714841  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.006357096  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02024542  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 4.80619e-09  
=======================================  
nilai t hitung  
=======================================  
           [,1] 
[1,] -0.7993483 
[2,]  1.2486285 
[3,]  3.2170326 
[4,] -3.1876320 
[5,]  2.9681896 
[6,]  2.4732182 
[7,]  8.5649554 
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Lampiran 7. Ouput Estimasi Parameter dan Uji Signifikansi Parameter dengan 








Analysis of Variance  
======================================  
Sumber        df       SS       MS       Fhit  
Regresi       6   1.148075e+12   191345827158  95.04266  
Error         26   52344826662  2013262564  
Total         32   1.20042e+12  
======================================  
s= 44869.39 Rsq= 95.63946  
pvalue(F)= 1.992139e-16 
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Estimasi Parameter  
=======================================  
               [,1] 
 [1,] -149051.44440 
 [2,]    9207.86171 
 [3,]  -17096.74270 
 [4,]   -4998.18093 
 [5,]     216.90428 
 [6,]    -379.61063 
 [7,]     868.86241 
 [8,]      68.81245 
 [9,]    7951.57331 
[10,]   -8336.45422 
[11,]    5509.00090 
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji serentak  
------------------------------------  
Tolak Ho yakni minimal terdapat 1 prediktor yang signifikan  
  
------------------------------------  
Kesimpulan hasil uji individu  
------------------------------------  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.06613025  
 
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.03498704  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02967  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.7816211  
 
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02011423  
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.06424492  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.02683522  
 
Gagal tolak Ho yakni prediktor tidak signifikan dengan pvalue 0.4417643  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0008049433  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 0.0007076607  
Tolak Ho yakni prediktor signifikan dengan pvalue 1.440761e-09 
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nilai t hitung  
=======================================  
            [,1] 
 [1,] -1.9384270 
 [2,]  2.2542484 
 [3,] -2.3330471 
 [4,] -0.2807876 
 [5,]  2.5150179 
 [6,] -1.9532356 
 [7,]  2.3805498 
 [8,]  0.7840517 
 [9,]  3.9102786 
[10,] -3.9642349 
[11,] 10.1701053 
Analysis of Variance  
======================================  
Sumber        df       SS       MS       Fhit  
Regresi       10   1.173608e+12   117360836112  94.28705  
Error         21   26139089549  1244718550  
Total         31   1.199747e+12  
======================================  
s= 35280.57 Rsq= 97.82128  
pvalue(F)= 3.848644e-15 
86 















Kesimpulan hasil uji serentak  
------------------------------------  
Gagal Tolak Ho yakni semua prediktor tidak berpengaruh signifikan atau 
tidak terjadi heteroskedastisitas  
  
Analysis of Variance  
======================================  
Sumber        df       SS       MS       Fhit  
Regresi       10   4013506742   401350674  1.583464  
Error         21   5322739013  253463763  
Total         31   9336245755  
======================================  
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